
Załącznik nr 5  

 Wrocław, dnia  

(Imię i nazwisko Kandydata) 

Rada Naukowa Dyscypliny 

Przewodniczący    

(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko) 

w/m 

w osobie  osobach*: 

(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko)   

(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko) 

 (podpis Kandydata) 

Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora w powyższym postępowaniu. 

 (podpis osoby wyrażającej zgodę 
na objęcie funkcji promotora) 

* wybrać właściwe

Zwracam się z prośbą o wyznaczenie          promotora            promotorów* 

albo promotora i promotora pomocniczego mojej rozprawy doktorskiej na temat:    
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