Uniwersytet Rzeszowski
Collegium Medicum

Zatgcznik nr 03 do Procedury przeprowadzania postepowari awansowych w CM UR

ZGODA NA PELNIENIE FUNKCJI PROMOTORA/PROMOTOROW | ICH DANE

1) PROMOTOR 1:

Nazwisko i imie/imiona

Tytut

Adres korespondencyjny

Adres email

Telefon kontaktowy

Miejsce zatrudnienia

Nazwa:

Kraj:

Kod pocztowy:
Miasto:

Ulica:

Nr budynku:

Nr lokalu:

PESEL, w przypadku jego braku — numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
oraz nazwe panstwa, ktore
go wydato

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem gotowy/a do podjecia sie opieki promotorskiej nad rozprawa doktorska

rozprawy doktorskiej)

Jednoczesnie oSwiadczam, ze w okresie ostatnich pieciu lat:
-nie bytem/am promotorem czterech doktorantow, ktdrzy zostali skresleni z listy doktorantow z powodu

negatywnego wyniku oceny Srodokresowej,

-nie sprawowatem/am opieki nad przygotowaniem rozprawy przez co najmniej dwie osoby ubiegajace sie
o stopien doktora, ktdre nie uzyskaty pozytywnych recenzji rozprawy doktorskiej,

-nie zostatem/am ukarany/a karg dyscyplinarng pozbawienia prawa do wykonywania zadan promotora, o
ktorej mowa w art. 276 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(t.j. Dz.U.z 2024 1., poz. 1571z pdzn. zm.).

Al. mjr. Wactawa Kopisto 2A, 35-959 Rzeszow
tel.: +48 178721153
e-mail: cm@ur.edu.pl

(miejscowosc i data)

hr



Uniwersytet Rzeszowski
Collegium Medicum

2) PROMOTOR 2 jesli dotyczy/:

Nazwisko i imig/imiona
Tytut
Adres korespondencyjny

Adres email

Telefon kontaktowy

Miejsce zatrudnienia Nazwa:

Kraj:

Kod pocztowy:
Miasto:

Ulica:

Nr budynku: Nr lokalu:

PESEL, w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa,
ktdre go wydato

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jestem gotowy/a do podjecia sie opieki promotorskiej nad rozprawa doktorska

(imie i nazwisko kandydata/kandydatki do stopnia doktora)

21 PSPPSR (tytut
rozprawy doktorskiej)

Jednoczesnie oSwiadczam, ze w okresie ostatnich pieciu lat:

-nie bytem/am promotorem czterech doktorantow, ktorzy zostali skresleni z listy doktorantow z powodu
negatywnego wyniku oceny Srodokresowej,

-nie sprawowatem/am opieki nad przygotowaniem rozprawy przez co najmniej dwie osoby

ubiegajace sie o stopien doktora, ktdre nie uzyskaty pozytywnych recenzji rozprawy doktorskiej,

-nie zostatem/am ukarany/a karg dyscyplinarng pozbawienia prawa do wykonywania zadan promotora, o
ktdrej mowa w art. 276 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2024 1., poz. 1571z pdzn. zm.).

(miejscowosc i data)

Al. mjr. Wactawa Kopisto 2A, 35-959 Rzeszow

tel.: +48 178721153 l‘r
e-mail: cm@ur.edu.pl



Uniwersytet Rzeszowski
Collegium Medicum

3) PROMOTOR POMOCNICZY /jesli dotyczy/:

Nazwisko i imig/imiona
Tytut

Adres korespondencyjny

Adres email

Telefon kontaktowy

Miejsce zatrudnienia Nazwa:

Kraj:

Kod pocztowy:
Miasto:

Ulica:

Nr budynku: Nr lokalu:

PESEL, w przypadku jego braku — numer dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ oraz nazwe panstwa,
ktdre go wydato

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze jestem gotowy/a do podjecia sie opieki promotorskiej nad rozprawa doktorska

(imie i nazwisko kandydata/kandydatki do stopnia doktora)
R
(tytut rozprawy doktorskiej)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w okresie ostatnich pieciu lat:
-nie bytem/am promotorem czterech doktorantow, ktdrzy zostali skresleni z listy doktorantéw z powodu

negatywnego wyniku oceny Srodokresowej,

-nie sprawowatem/am opieki nad przygotowaniem rozprawy przez co najmniej dwie osoby ubiegajace sie
o stopien doktora, ktdre nie uzyskaty pozytywnych recenzji rozprawy doktorskiej,

-nie zostatem/am ukarany/a kara dyscyplinarng pozbawienia prawa do wykonywania zadan promotora, o
ktdrej mowa w art. 276 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(t.j. Dz.U.z 2024 1., poz. 1571z pdzn. zm.).

(miejscowos¢ i data)

Al. mjr. Wactawa Kopisto 2A, 35-959 Rzeszow

tel.: +48 178721153 l‘r

e-mail: cm@ur.edu.pl
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