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Kraków, ………………

WNIOSEK O POWOŁANIE KOMISJI DO PRZEPROWADZENIA OCENY ŚRÓDOKRESOWEJ DOKTORANTA SZKOŁY DOKTORSKIEJ
UNIWERSYTETU PEDAGOGICZNEGO IM. KOMISJI EDUKACJI NARODOWEJ W KRAKOWIE

Zgodnie z § 20 Regulaminu Szkoły Doktorskiej do przeprowadzenia oceny śródokresowej Pana/Pani

Imię i nazwisko doktoranta:………………………….………….…………………………
Dyscyplina naukowa: ..…….………………………………………………………………
Numer albumu: ……………….
Data rozpoczęcia kształcenia w SD: ……………….........

Tytuł przygotowywanej rozprawy doktorskiej:..........………………….…………………

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

Promotor:…………………..…….…………………………………………………………
Promotor:…………………………….…….........………………….………………………
Promotor pomocniczy: …………………………………………………………………….

Proponowany skład komisji:
Stopień/tytuł, imię i nazwisko:  …….........………………………..…….………………..
Instytut/Katedra/ …….........……………………………………....…….………………...
Uczelnia…………………………………….…….........…………………………..………

Stopień/tytuł, imię i nazwisko:  …….........………………………..…….………………..
Instytut/Katedra/ …….........……………………………………....…….………………...
Uczelnia…………………………………….…….........…………………………..………

Stopień/tytuł, imię i nazwisko:  …….........………………………..…….………………..
Instytut/Katedra/ …….........……………………………………....…….………………...
Uczelnia…………………………………….…….........…………………………..………
					

			                                                   …………..........………………….…………
									 podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej
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OPINIA RADY DYSCYPLINY …………………………………………………….


	
Członek komisji śródokresowej………………………………………………………

	

	
Członek komisji śródokresowej …………………………………………………………

	

	
Członek komisji śródokresowej …………………………………………………………

	



Kraków, ………………… r.	                   ……………………………………………………
						 podpis przewodniczącego Rady Dyscypliny





DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY DOKTORSKIEJ
Do przeprowadzenia oceny śródokresowej Pani/Pana…………………………
powołuję komisję w składzie:

	

	

	



								
Kraków, ………………… r.			……………………………………………………
							   podpis Dyrektora Szkoły Doktorskiej	
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