
Załącznik nr 7 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej 

 

…….…………………………… 
(Miejscowość, data) 

………………………………………… 
(imię i nazwisko doktoranta) 

  

Dyrektor Szkoły Doktorskiej  

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 

 

Zwracam się z prośbą o wyznaczenie promotora mojego projektu badawczego złożonego w 

Szkole Doktorskiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zatytułowanego: 

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

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

 

Na promotora proponuję: 

……………………………………………………………………………. 
(tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko) 
 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

…………………………………………………… 
(podpis doktoranta) 

 

Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora w powyższym projekcie badawczym. 

 

…………………………………………………… 
(podpis osoby wyrażającej zgodę na objęcie 

funkcji promotora) 

 

 

 

  



 

Wypełnia promotor, jeśli dotyczy. 

 

Proszę o wyznaczenie ………………………………………….…… na promotora 

pomocniczego projektu badawczego doktoranta.  

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

…………………………………………………. 
(podpis promotora) 

 

Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora pomocniczego w projekcie badawczym 

doktoranta. 

…………………………………………………… 
(podpis osoby wyrażającej zgodę na objęcie 

funkcji promotora pomocniczego) 

 

 

Opinia Dyrektora Szkoły Doktorskiej 

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

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

…………………………………………………… 
(podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej) 

 

 

Decyzja Kolegium Dyscypliny Nauk Medycznych/o Zdrowiu/Farmaceutycznych* 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wyznaczenie ……………………………………… 

do pełnienia funkcji promotora. 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na wyznaczenie ……………………………………… 

do pełnienia funkcji promotora pomocniczego. 

 

…………………………………………………… 
(podpis Przewodniczącego właściwego Kolegium) 

 

 

________________________ 

*Niewłaściwe skreślić. 


