
 

 

 

 

Załącznik nr 5 

do Regulaminu Szkoły Doktorskiej  

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

 

__________________________                           ___________________ 
imię i nazwisko wnioskodawcy                                         miejscowość, data    

__________________________ 
adres do korespondencji 

__________________________ 
nr telefonu i adres e-mail 

 

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 badawczy:  

_________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Dziedzina: nauki medyczne i nauki o zdrowiu 

Dyscyplina: ________________________________________ 
       (do wyboru: nauki medyczne, nauki farmaceutyczne, nauki o zdrowiu) 

 

Propozycja osoby promotora, promotorów albo promotora i promotora pomocniczego : 

Funkcja Stopień/ tytuł naukowy nazwisko imię Zgoda na pełnienie funkcji i 

przyjęcie obowiązków 

promotora wynikających  

z Ustawy i Regulaminu Szkoły 

Doktorskiej, podpis 

 

 

 

PROMOTOR 
 

 

 

PROMOTOR 
(uzupełnić jeśli dotyczy) 

  

PROMOTOR 

POMOCNICZY 
(uzupełnić jeśli dotyczy) 

  

 

Uzasadnienie wyboru promotora, promotorów albo promotora i promotora pomocniczego: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

______________ 
Podpis Doktoranta 


