……………………………………………………………………………………                                    Wrocław, ……………………

tytuł/stopień, imię i nazwisko promotora                                                                         data
……………………………………………………………………………………

nazwa zakładu/katedry/instytutu/ wydziału/uczelni

Przewodniczący Rady Dyscyplin Nauki Medyczne/Inżynieria Biomedyczna

Uniwersytetu Wrocławskiego

dr hab. Dorota Nowak, prof. UWr

Wniosek o powołanie promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej mgr/mgra

 …………………………………………………………… 

pt.: ………………………………………………………………………………………………………………….
przygotowywanej w dyscyplinie nauki biologiczne.
Proszę o powołanie promotora pomocniczego rozprawy doktorskiej mgr/mgra …………….………….
w osobie Pani/Pana …………………………………………………………………………………………………………………………………

tytuł/stopień, imię i nazwisko

zatrudnionej/go w ……………………………………………………………………………….…………………………………………………...

nazwa zakładu/katedry/instytutu/ wydziału/uczelni

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

                                      …………………………………………
                                                       

  


 podpis promotora
Zgoda promotora pomocniczego:

Wyrażam zgodę na przyjęcie funkcji promotora pomocniczego.


            ……………………………………………………

        data i podpis promotora pomocniczego 
Uzasadnienie powołania promotora pomocniczego
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..









…………………………………………………………… 









        (data i podpis promotora)
Źródło finasowania kosztów wynagrodzenia promotora lub promotora pomocniczego spoza UWr (wypełnia promotor, jeżeli dotyczy):
……………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………

Załącznik:
1/ Oświadczenie promotora pomocniczego o spełnieniu kryteriów do pełnienia funkcji promotora pomocniczego.

