
WYPEŁNIA DOKTORANT

……………………………………….
                         /miejsce, data/
…………………………..……………….……….
 /tytuł zawodowy, imię i nazwisko doktoranta/
……………………………
               /numer albumu/
						Rada Naukowa Dyscypliny
						……………………………….………………….

WNIOSEK O ZMIANĘ PROMOTORA/PROMOTORA POMOCNICZEGO* 

Zgodnie z  § 6 ust. 4 Sposobu postępowania w sprawie nadania stopnia doktora stanowiącego załącznik do uchwały nr 211/L/2022 Senatu PW z dnia 25 maja 2022 r. proszę o zmianę promotora/promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej:  
Dotychczasowy promotor/promotor pomocniczy*: 
…………………………………………………………………………………………………..
                                           /tytuł naukowy oraz imię i nazwisko osoby proponowanej na promotora/

Proponowany nowy promotor/promotor pomocniczy**:

…………………………………………………………………………………………………..
                                           /tytuł naukowy oraz imię i nazwisko osoby proponowanej na promotora/
Uzasadnienie zmiany promotora/promotora pomocniczego: 
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………..
                                        /podpis doktoranta/
* niepotrzebne skreślić
** W przypadku promotora pomocniczego niebędącego pracownikiem Politechniki Warszawskiej do wniosku niezbędne jest załączenie informacji o działalności badawczej proponowanego promotora. 

WYPEŁNIA NOWY PROMOTOR 

Wyrażam zgodę na objęcie funkcji promotora. 


……………………………………….
                                   /data i podpis/

WYPEŁNIA AKTUALNY PROMOTOR 

Oświadczam, iż zrzekam się pełnienia funkcji promotora rozprawy doktorskiej Pana……….. 


……………………………………….
                                   /data i podpis/


WYPEŁNIA NOWY PROMOTOR POMOCNICZY

Wyrażam zgodę na objęcie funkcji promotora pomocniczego


……………………………………….
                                   /data i podpis/

WYPEŁNIA AKTUALNY PROMOTOR POMOCNICZY

Oświadczam, iż zrzekam się pełnienia funkcji promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej Pana……….. 


……………………………………….
                                   /data i podpis/
