Załącznik nr 1
do zarządzenia nr 77 Rektora ZUT z dnia 24 listopada 2015 r.

KWESTIONARIUSZ DOKTORANTA*

Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie

1. Nazwisko i imię 

Nazwisko panieńskie ......................................................... Imię ojca 

Data i miejsce urodzenia 

2. Adres zamieszkania:

ulica ................................................................ nr domu ................. nr mieszkania 

kod .................. miejscowość .......................................... telefon kontaktowy 


zatrudniony (nazwa zakładu pracy, wymiar czasu pracy) 

3. Ukończone studia wyższe:

nazwa uczelni 

wydział 

średnia ocen ze studiów ................ ocena na dyplomie .................... data ukończenia 

katedra/zakład, w której wykonana została praca magisterska 


temat pracy magisterskiej 

promotor 

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



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

data






podpis doktoranta

* do wypełnienia w celu wyznaczenia opiekuna naukowego

WYZNACZENIE OPIEKUNA NAUKOWGO
(imię nazwisko)

Katedra/Zakład 

Oświadczenie

Przyjmuję funkcję opiekuna naukowego doktoranta 


i zobowiązuję się poczynić starania zmierzające do zapewnienia warunków realizacji rozprawy doktorskiej w wymaganym terminie. 

Proponowany temat rozprawy doktorskiej: 

Dyscyplina naukowa rozprawy doktorskiej 

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



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

data







podpis

Akceptacja kierownika Katedry/Zakładu

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



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

data







podpis

Zgoda kierownika Studiów Doktoranckich

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



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

data







podpis

Decyzja Rady Wydziału
Rada Wydziału 
 
powołuje 


z Katedry/Zakładu 


na opiekuna naukowego doktoranta 

zgodnie z protokołem z posiedzenia w dniu .............................. pkt .......................

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



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

data







podpis
PAGE  

