Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 54/XIV R/2008 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu

z dnia 11 lipca 2008 r.

Wrocław, …………………………. 20…….. r.
Dane wnioskodawcy:

……………………………………………..

                        (imię i nazwisko)
……………………………………………..

          (tytuł zawodowy/stopień naukowy)

….………………………………………….

                   (miejsce zatrudnienia)

……………………………………………..
                         (stanowisko)
……………………………………………..

                              (adres)

……………………………………………..
……………………………………………..
                      (numer telefonu)

……………………………………………..

                        (adres e-mail)

Dziekan
Wydziału 

Akademii Medycznej we Wrocławiu
WNIOSEK O WSZCZĘCIE PRZEWODU
Proszę o wszczęcie przewodu doktorskiego/przewodu habilitacyjnego*
Proponowany tytuł rozprawy doktorskiej/rozprawy habilitacyjnej* 

Zgoda na objęcie funkcji promotora** przez 

(stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko, miejsce zatrudnienia, stanowisko)

(data, pieczęć i podpis promotora)

OŚWIADCZENIE O WCZEŚNIEJSZYM SKŁADANIU WNIOSKU*
1.  Oświadczam, że w innej uczelni nie składałem wniosku o wszczęcie przewodu doktorskiego/habilitacyjnego.
2.  Oświadczam, że składałem wniosek w 

                                                                                                               (pełna nazwa i adres jednostki)

Tytuł rozprawy 


………………………………………………………….. w roku 

--------------------

* Niewłaściwe skreślić
** Dotyczy wniosku o przeprowadzenie przewody doktorskiego
Informacja o przebiegu przewodu 

……………………………………….……..

(data i podpis wnioskodawcy)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(pieczęć firmowa)
Płatności za przeprowadzenie przewodu doktorskiego/habilitacyjnego* objętego wnioskiem przejmuje:
(pełna nazwa i adres podmiotu przejmującego płatności, numer telefonu)
Warunki płatności zostaną określone w odrębnej umowie.
…………………………………………………………
(data, pieczęć osoby upoważnionej)
Potwierdzenie przyjęcia wniosku
Data 


Numer wniosku 


………………………………………
(podpis przyjmującego wniosek)

--------------------

* Niewłaściwe skreślić
