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Po zapoznaniu się z rozprawą doktorską pt. .................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................ 

Pana/i............................................................................................................................................... 

stwierdzam, że spełnia ona wszystkie wymogi stawiane postępowaniu w sprawie nadania stopnia 

doktora zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

Jednocześnie wnioskuję o dopuszczenie do dalszych etapów postępowania w sprawie nadania 
stopnia doktotra/przewodu doktorskiego. 
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  Podpis i pieczątka promotora 


