Zalacznik nr 7 do Regulaminu Szkoty Doktorskiej

(Miejscowosé, data)

(imig i nazwisko doktoranta)

Dyrektor Szkoly Doktorskiej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zwracam si¢ z prosbg o wyznaczenie promotora mojego projektu badawczego ztozonego w

Szkole Doktorskiej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zatytutowanego:

(tvtul, stopient naukowy, imie i nazwisko)

Uzasadnienie:

(podpis doktoranta)

Wyrazam zgode na petnienie funkcji promotora w powyzszym projekcie badawczym.

(podpis osoby wyrazajgcej zgode na objecie
Jfunkcji promotora)



Wypehlia promotor, jesli dotyczy.

Prosze 0 WWZNACZENIE oo o oo s o b SR e na promotora
pomocniczego projektu badawczego doktoranta.

Uzasadnienie:

(podpis promotora)

Wyrazam zgode na pelnienie funkcji promotora pomocniczego w projekcie badawczym

doktoranta.

(podpis osoby wyrazajgcej zgode na objecie
funkcji promotora pomocniczego)

Opinia Dyrektora Szkoly Doktorskiej

(podpis Dyrektora Szkoly Doktorskiej)

Decyzja Kolegium Dyscypliny Nauk Medycznych/o Zdrowiu/Farmaceutycznych*
Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody™* na Wyznaczenie ......................o.ooeiiiiiiiiiiil.
do pelnienia funkcji promotora.

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na Wyznaczenie .........................oooiiiiiiiiiil.

do pelnienia funkcji promotora pomocniczego.

(podpis Przewodniczgcego wlasciwego Kolegium)

*Niewlasciwe skreslic.



