
………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko kandydata/kandydatki do Szkoły Doktorskiej) 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(imię i nazwisko planowanego promotora) 

 

 

OŚWIADCZENIE PLANOWANEGO PROMOTORA  O PODJĘCIU 

SIĘ OPIEKI PROMOTORSKIEJ 
 

Ja, ……………………………………………………………………………………………… 
              (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie) 
 

 

oświadczam, że jestem gotowy/a do podjęcia się opieki promotorskiej nad 

kandydatem/kandydatką do Szkoły Doktorskiej, w przypadku jego/jej przyjęcia do Szkoły 

Doktorskiej. Swoją gotowość potwierdzam dla postępowań rekrutacyjnych w dyscyplinie (należy 

zaznaczyć dyscyplinę i podać tytuł projektu): 

 

 

☐ językoznawstwo: ………….…..…………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

☐ sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki: ……………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

     Oświadczam ponadto, że w dniu złożenia oświadczenia pozostaję wyznaczonym promotorem  

dla doktorantów1. Jednocześnie oświadczam, że w okresie ostatnich pięciu lat: 

- nie byłem/am promotorem czterech doktorantów, którzy zostali skreśleni z listy doktorantów  

z  powodu negatywnego wyniku oceny śródokresowej, 

- nie sprawowałem/am opieki nad przygotowaniem rozprawy przez co najmniej dwie osoby 

ubiegające się o stopień doktora, które nie uzyskały pozytywnych recenzji rozprawy doktorskiej, 

- nie uzyskałem/am dwukrotnie negatywnego wyniku ewaluacji wywiązania się z obowiązków 

promotora podczas przeprowadzania oceny śródokresowej doktoranta. 
 

    Oświadczam, że wiem o tym, że złożenie niniejszego oświadczenia uniemożliwia  

mi uczestnictwo w Komisji Rekrutacyjnej właściwej do oceny kandydata. Jestem także 

świadomy/a, że złożenie niniejszego oświadczenia nie jest równoznaczne z wyznaczeniem  

do funkcji promotora doktoranta oraz jestem uprzedzony/a o odpowiedzialności dyscyplinarnej za 

złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

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

                  (miejscowość, data i podpis osoby składającej oświadczenie)



 

 
 

 


