ARABERIA M Zatacznik nr 6 ) S
\ | | szTuk [ do Regulaminu postgpowan doktorskich i habilitacyjnych
4 A b PIEKNYCH

W GDANSKU ZBROJOWNIA
SZTUKI

Gdansk, dnia ............... I.

imig i nazwiskokandydata

OSWIADCZENIE PROMOTORA/PROMOTORA POMOCNICZEGO*

Wyrazam zgode na objecie funkcji promotora w postepowaniu w sprawie nadania stopnia

doktora pana / pani

Oswiadczam, ze spelniam warunki okre$lone w art. 190 ust 6 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U z 2018 r. poz. 1669) a w szczegdlnosci w okresie pigciu ostatnich lat:

1) nie bylem/tam* promotorem 4 doktorantéw, ktorzy zostali skre§leni z listy doktorantéw z powodu
negatywnego wyniku oceny srédokresowej;
2) nie sprawowalem/fam* opieke nad przygotowaniem rozprawy przez co najmniej 2 osoby ubiegajace sie
0 stopien doktora, ktore nie uzyskaly pozytywnych recenzji,
o ktorych mowa w art. 191 ust. 1 Ustawy.
Ponadto o§wiadczam, ze nie zostalem/tam* ukarany/a* kara dyscyplinarng pozbawienia prawa do wykonywania
zadan promotora, o ktorej mowa w art. 276 ust 1 pkt 4 Ustawy / bylem/tam ukarany/a* kara dyscyplinarng
pozbawienia prawa do wykonywania zadan promotora, o ktorej mowa w art. 276 ust 1 pkt 4, ale okres jej
trwania zakonczyt si¢ z dniem....

/podpis osoby wyrazajacej zgode na objgcie
funkcji promotora /
Oswiadczenie promotora pomocniczego

Wyrazam zgode na objecie funkcji promotora w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora pana / pani

Oswiadczam, ze na chwile zlozenie przez kandydata wniosku petni¢ funkcji promotora pomocniczego
Wl (wpisa¢ ile razy) postepowaniach w sprawie nadania stopnia doktora.

/podpis osoby wyrazajacej zgode¢ na objecie
funkcji promotora pomocniczego

* jesli dotyczy
Wypetnia osoba przyjmujaca wniosek: data ztozenia wniosku
(podpis osoby przyjmujacej wniosek
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