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Warszawa, dnia ……….. 20….. r.

 
Szkoła Doktorska 
Akademii Pedagogiki Specjalnej 
im. Marii Grzegorzewskiej
w Warszawie



Zgoda promotora


Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na objęcie obowiązków promotora/promotora pomocniczego* rozprawy doktorskiej Pani/Pana………………………………………...…………………………
               (imię i nazwisko doktoranta)
oraz oświadczam, że spełniam wymogi stawiane osobie promotora określone w art. 190 ust. 4 i 6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce.


Uwagi:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




.………………………………………………………….
Data i podpis





* niewłaściwe skreślić

W przypadku niewyrażenia zgody wymagane jest uzasadnienie.
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