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Załącznik nr 2 do Zasad, 

stanowiących załącznik nr 1 do Uchwały nr 84/2025

Senatu Akademii Pedagogiki Specjalnej

im. Marii Grzegorzewskiej

z dnia 17 grudnia 2025 r.


Warszawa, dnia …………….................

……………………………………………………………………

(tytuł/stopień, imię i nazwisko kandydata na promotora)

………………………………………………………………

(nazwa jednostki zatrudniającej kandydata na promotora)

Rada Naukowa Dyscypliny ……………………………
Akademii Pedagogiki Specjalnej 

im. Marii Grzegorzewskiej

Zgoda kandydata 
na promotora/promotorów lub promotora i promotora pomocniczego*
Wyrażam zgodę na podjęcie funkcji promotora/promotora pomocniczego* w postępowaniu Pani/Pana ………………………………………………………………………………………….. o nadanie stopnia doktora:

1. w dziedzinie ………………………………………………………………………………………………………………………

2. w dyscyplinie naukowej/dyscyplinie artystycznej* …………………………………………………………….
Proponowana tytuł rozprawy doktorskiej ...........................................................................................
...............................................................................................................................................................
……………………………………………..

(data i podpis kandydata na promotora)
*Niepotrzebne skreślić lub usunąć.
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