………………………………………………                                                                                  …………………………………
(tytuł/stopień, imię, nazwisko)                                                                                                               (data)



Akceptacja potencjalnego promotora rozprawy doktorskiej na temat podjęcia się opieki naukowej nad kandydatem/ką w trakcie kształcenia w Szkole Doktorskiej UR



Wyrażam zgodę na podjęcie się opieki naukowej nad kandydatem/ką do Szkoły Doktorskiej UR …………………………………………………………………………..……………… (imię i nazwisko kandydata/ki) w trakcie kształcenia w Szkole Doktorskiej UR – w przypadku przyjęcia kandydata/ki do Szkoły Doktorskiej UR.




……………………………………………………….
                                                                                                           (podpis)







