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……………………………………………   
Imię i nazwisko kandydata 
 

……………………………………………   
nazwisko rodowe kandydata    

       
…………………………………………… 
PESEL 
 

REKOMENDACJA  

POTENCJALNEGO PROMOTORA / PROMOTORA 2 / PROMOTORA POMOCNICZEGO 

kandydata 

ubiegającego się o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej Politechniki Krakowskiej 

w roku akademickim …………………………… 

DYSCYPLINA ……………………….……………………………………………………….…….. 

 

………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko promotora, tytuł, stopień naukowy 
 

………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko promotora 2 / promotora pomocniczego, tytuł, stopień naukowy 
 
 

1.  Uzasadnienie celowości przyjęcia kandydata do Szkoły Doktorskiej PK: 

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

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

 

2. Deklaracja zapewnienia warunków pracy naukowej i badań (informacja o środkach finansowych) : 

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

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

Deklaruję doktorantowi zapewnienie opieki naukowej oraz akceptuję proponowaną tematykę 

badawczą i koncepcję indywidualnego planu badawczego: 

 

 
……………………………………     …………………………………   
podpis promotora      promotora 2 / promotora pomocniczego   
  

 

………………………………….     …………………………………. 
podpis kierownika jednostki organizacyjnej   podpis kierownika jednostki organizacyjnej  
promotora       promotora 2 / promotora pomocniczego 
 

 

 
……………………………………………………… 

podpis i pieczątka dziekana lub przewodniczącego rady naukowej dyscypliny 

 
Podpis kierownika jednostki organizacyjnej stanowi jednocześnie potwierdzenie, że jednostka dysponuje odpowiednim 
zapleczem naukowo-badawczym niezbędnym do realizacji rozprawy doktorskiej. 


