ZGODA OSOBY PROPONOWANEJ NA OPIEKUNA NAUKOWEGO
Imię i nazwisko Opiekuna Naukowego ………………………………………………………………………………….

Tytuł i stopień naukowy ………………………………………………..………………………………………………………..

Katedra / Zakład ..……………………………………………………………………………………………………………………

Wyrażam zgodę na podjęcie opieki naukowej nad P. ………………………………………………….









imię i nazwisko Doktoranta

Przewidywany zakres prac, badań, których celem ma być wykonanie pracy doktorskiej dotyczy: 

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Kraków, dnia ……………………….




……………………………………………









        podpis Opiekuna Naukowego
* niepotrzebne skreślić

