
Wniosek o wyznaczenie drugiego promotora/promotora pomocniczego*

[bookmark: _GoBack].....................................................				Kraków ........................................
imię i nazwisko
.....................................................
PESEL
.....................................................
Wydział
Rada Dyscypliny 	......................................................................................
		Przewodniczący 	......................................................................................
							 tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko

Zwracam się z prośbą o wyznaczenie drugiego promotora/promotora pomocniczego* mojej rozprawy doktorskiej w dyscyplinie: ............................................................................................................................................
Promotor ...........................................................................................................................
                         		stopień naukowy, imię i nazwisko			 

Wnioskowany drugi promotor/promotor pomocniczy*..................................................
                         					 			stopień naukowy, imię i nazwisko
Uzasadnienie:

........................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................
                          data i podpis doktoranta
Wyrażam zgodę na objęcie funkcji drugiego promotora/promotora pomocniczego*

............................................................................................................................................	
data i podpis osoby wyrażającej zgodę na objęcie funkcji drugiego promotora/promotora pomocniczego*

Wyrażam zgodę na powołanie drugiego promotora/promotora pomocniczego*

............................................................................................................................................	 
data i podpis promotora

..............................................................		.................................................................
          data i podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej			            data i podpis Dziekana jednostki naukowej
 
    ................................................................
         		        	             data i podpis Przewodniczącego Rady Dyscypliny
* Niepotrzebne skreślić


