Uczelnia/Jednostka organizacyjna

Wyrazam zgode na petnienie  funkcji  promotora  pomocniczego  Panafi
..................................................................................................... (imie i nazwisko doktoranta/ki)
w trakcie ksztatcenia w Szkole Doktorskiej w Uniwersytecie Rzeszowskim w dyscyplinie

NAUKOWE/@IEYSTYCZNE)™: ...ttt ettt ettt en e sneas

Oswiadczam, ze:
1. Posiadam dorobek naukowy/artystyczny* w zakresie problematyki badawczej podejmowane;j
przez w/w doktoranta/ke.
2. Posiadam stopien doktora.
3. Miedzy w/w doktorantem/ka a mna nie zachodzi konflikt interesow. W zwigzku z tym:
1) nie prowadzimy wspolnego gospodarstwa domowego;
2) nie pozostajemy ze sobg w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa do drugiego stopnia

albo w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

data i podpis

* wtasciwe zaznaczy¢



