[bookmark: _GoBack]………………………………………..
                                                                                                       (miejscowość, data)
……………………………………
(imię i nazwisko)
……………………………………
……………………………………
(adres zamieszkania)
       Wydziałowa Komisja Rekrutacyjna 
ds. studiów III stopnia (studiów doktoranckich)
Wydział …………………………………………..

PODANIE
o przyjęcie na stacjonarne/niestacjonarne* studia doktoranckie w roku akademickim 2017/2018
Proszę o przyjęcie w ramach postępowania kwalifikacyjnego na pierwszy rok 4-letnich stacjonarnych/niestacjonarnych* studiów doktoranckich (studia III stopnia) w roku akademickim 2017/2018. 
Dane ogólne:
Nazwisko: ……………………………………………………………………………………….
Imiona: ………………………………………………………………………………………….
Imiona rodziców: ……………………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe:………………………………………………………
Data urodzenia: …………………………………………………………………………………
Miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………………...
PESEL: ………………………………………………………………………………………….
Seria i numer dowodu osobistego
lub paszportu: …………………………………………………………………………………...
2. Dokładny adres zamieszkania:
Miejscowość: ……………………………………….. Kod pocztowy: ………………………...
Ulica: ………………………………… Nr domu: ……….. Nr mieszkania: …………………..

3. Dokładny adres do korespondencji:
Miejscowość: ……………………………………….. Kod pocztowy: ………………………...
Ulica: ………………………………… Nr domu: ……….. Nr mieszkania: …………………..
Numer telefonu: ……………………... Adres e-mail: …………………………………………
4. Wykaz publikacji:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................................................................................................................................
5. Aktualne zainteresowania naukowe, motywy ubiegania się o przyjęcie na studia III stopnia (studia doktoranckie):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Zgoda osoby proponowanej na opiekuna naukowego:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...
Stopień naukowy / tytuł naukowy: ……………………………………………………………...
Stanowisko: ……………………………………………………………………………………..
Katedra: …………………………………………………………………………………………
W przypadku przyjęcia Pani / Pana ……………………………………………………………. na studia III stopnia (studia doktoranckie) wyrażam zgodę na zapewnienie doktorantce/ doktorantowi opieki naukowej . Przewidziana tematyka prac badawczo-naukowych, których celem ma być przygotowanie rozprawy doktorskiej dotyczy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………                                           ………………………………………
(miejscowość, data)                                                                  (czytelny podpis opiekuna naukowego)



………………………………                                           ………………………………………
(miejscowość, data)                                                                  (czytelny podpis kandydata)










*Niepotrzebne skreślić
