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FORMULARZ ZŁOŻENIA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
	Niniejszym składam rozprawę doktorską

pt.______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________



	Oświadczam, że niniejsza rozprawa doktorska została przygotowana zgodnie z opisem zadań badawczych i harmonogramem określonym w indywidualnym planie badawczym. 

                                                                                                       _________________________

          Podpis doktoranta/-tki


	Opinia promotora

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________



	
	pozytywna
	
	negatywna

	_________________________

Podpis promotora



	Opinia promotora/promotora pomocniczego

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________

    ______________________________________________________________________________



	
	pozytywna
	
	negatywna

	_________________________

Podpis promotora



	Rozprawa doktorska wpłynęła dnia ___________________________________

                                                                               _____________________________

                                                                       Podpis pracownika biura szkoły


	Potwierdzam złożenie rozprawy doktorskiej w terminie wskazanym w Indywidualnym Planie Badawczym

__________________________

Podpis dyrektora
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