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                              Rzeszów, dnia …………..…….. 
……………………………………………………..     
 ( tytuł zawodowy, imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

…………………………………………………. 
(miejsce zatrudnienia, stanowisko) 

 

…………………………………………………. 
 (numer telefonu i adres e-mail ) 
 
 

      Szanowny Pan 
      Prof. dr hab. n. med. Artur Mazur 
      Prorektor ds. Collegium Medicum 
      Uniwersytetu Rzeszowskiego 
 

 Uprzejmie proszę o wyznaczenie promotora i promotora pomocniczego mojej pracy 

doktorskiej. 

Promotor…………………………………………………........zatrudniony/a ……………………….. 

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

Promotor pomocniczy…………………………………………………………………..zatrudniony/a 

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

 Dziedzina …………………………………………… 

Dyscyplina: …………………………………………….. 

            

        ................................................... 

                       (podpis wnioskodawcy) 

 

W załączeniu: 
 
• Oświadczenie o pokryciu kosztów postępowania 
• Klauzula informacyjna RODO dla osób wnioskujących o nadanie stopnia doktora 
• Zgody Promotorów  
• Odpis dyplomu  
• Życiorys naukowy  
• Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o stopień doktora  
• CV promotora  
• CV promotora pomocniczego  
• Podpisany przez proponowanego promotora (promotorów) harmonogram planowanych prac w zakresie  
przygotowania rozprawy doktorskiej  
• Koncepcja  pracy doktorskiej 

 
 
 

 
 
 
 


