
Załącznik nr 3 

do Regulaminu Szkoły Doktorskiej  

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

  

 

__________________________                           ___________________ 
imię i nazwisko wnioskodawcy                                         miejscowość, data    

__________________________ 
adres do korespondencji 

__________________________ 
nr telefonu i adres e-mail 

__________________________ 
Wydział Kolegium Szkoły Doktorskiej 
 

Do Dyrektora Szkoły Doktorskiej 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  

w Katowicach 

 

Wniosek o wyznaczenie promotora, promotorów albo promotora i promotora pomocniczego 

Proszę o wyznaczenie promotora, promotorów albo promotora i promotora pomocniczego mojej 

rozprawy doktorskiej. 

Proponowany temat rozprawy doktorskiej: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Dziedzina/ dyscyplina, w której ma zostać przygotowana rozprawa doktorska: 

Dziedzina: _________________________________________________________________________ 

Dyscyplina: ________________________________________________________________________ 

Propozycja osoby promotora, promotorów albo promotora i promotora pomocniczego: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

_________________________ 
Podpis Wnioskodawcy 

Wyrażam/-y zgodę na pełnienie funkcji promotora/-ów w postępowaniu o nadanie stopnia doktora 

Pani/ Pana _______________________________________________   

 

_________________________________________________ 
Podpis/-y proponowanego/-ych  promotora/-ów 

 

Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora pomocniczego w postępowaniu o nadanie stopnia 

doktora Pani/ Pana _________________________________________ 

 

____________________________ 
Podpis proponowanego promotora pomocniczego 


