
Załącznik do Regulaminu Programu „PoDEST”

WNIOSEK o zakwalifikowanie do Programu „PoDEST”

Dane doktoranta:

Nazwisko: ....................................................................................................................................
Imię: ............................................................................................................................................
Nr albumu
/legitymacji: ...............................................................................................................
Rok kształcenia w Szkole Doktorskiej: ......................................................................................
Numer telefonu komórkowego: ..................................................................................................
Adres e-mail: ...............................................................................................................................

Dyrektor/Kierowniknazwa Szkoły Doktorskiej Podmiotu Macierzystego 

………………………………………………………………….

Proszę o wyrażenie zgody na realizację przeze mnie zajęć:
......................................................................................................................................................nazwa i forma zajęć


w semestrze zimowym / letnim* w roku akademickim …………..............................................
w ……………………………………..........................................................................................nazwa Szkoły Doktorskiej Podmiotu Przyjmującego


W załączeniu przedstawiam kartę zajęć (sylabus), które mają zostać zrealizowane w Szkole Doktorskiej Podmiotu Przyjmującego.

Wskazane powyżej zajęcia mają zostać zrealizowane w Podmiocie Przyjmującym:
[1] w ramach realizowanego programu kształcenia,
[2] niezależnie od realizacji programu kształcenia*.

* niepotrzebne skreślić
W przypadku wyboru opcji nr 1, należy poniżej przedstawić uzasadnienie.
	Wybrane przeze mnie zajęcia mają zostać zrealizowane w Podmiocie Przyjmującym zamiast zajęć / w ramach bloku (modułu) zajęć*:
...................................................................................................................................................
Swoją prośbę uzasadniam: …………………………………………...………………………………………………………………………………………………….......……………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Jednocześnie oświadczam, że przed złożeniem niniejszego podania zapoznałem/am się
z efektami uczenia się określonymi dla zajęć / bloku (modułu) zajęć* ujętych w programie kształcenia obowiązującym w szkole doktorskiej Podmiotu Macierzystego oraz efektami uczenia się określonymi dla zajęć, które mają zostać zrealizowane w Szkole Doktorskiej Podmiotu Przyjmującego oraz potwierdzam ich zgodność ze sobą.
* niepotrzebne skreślić



	
	.......................................................................
data i podpis



Zgoda promotora / promotorów*: wyrażam(y) zgodę / nie wyrażam(y) zgody*.

	.......................................................................
imię i nazwisko promotora
	.......................................................................
data i podpis

	
.......................................................................
imię i nazwisko promotora (jeśli dotyczy)
	
.......................................................................
	data i podpis


[bookmark: _heading=h.lf0nqx1921ie]
Decyzja Dyrektora/Kierownika Szkoły Doktorskiej Podmiotu Przyjmującego: wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przyjęcie doktoranta.

	.......................................................................
imię i nazwisko
	.......................................................................
data i podpis



Decyzja Dyrektora/Kierownika Szkoły Doktorskiej Podmiotu Macierzystego: wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*.

	.......................................................................
imię i nazwisko
	.......................................................................
data i podpis





* niepotrzebne skreślić
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