


Oświadczenie opieki promotora pomocniczego
Ja, 
stopień lub tytuł naukowy, imię i nazwisko: 	
oświadczam, że podejmuję się opieki jako promotor pomocniczy nad doktorantką / em 
tytuł zawodowy, imię i nazwisko: 	,
przyjętą / ym do Szkoły Doktorskiej Nauk Przyrodniczych I Rolniczych w dniu 	do tematu badawczego pt.:
	,
Moje zadanie będzie polegać przede wszystkim na (wyszczególnić główne zadania promotora pomocniczego): 
	
[bookmark: _Hlk199453683]Oświadczam ponadto, że w dniu złożenia oświadczenia pozostaję wyznaczonym promotorem pomocniczym dla 	 doktorantów.
(Maksymalnie można być promotorem pomocniczym 3 doktorantów. Do podawanej liczby doktorantów należy zaliczyć osoby kształcące się w szkołach doktorskich oraz kandydatów ubiegających się o nadanie stopnia doktora w trybie eksternistycznym)
Jestem świadoma / y, że złożenie niniejszego oświadczenia nie jest równoznaczne z wyznaczeniem do funkcji promotora pomocniczego doktoranta oraz jestem uprzedzona / y  odpowiedzialności dyscyplinarnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Miejsce, data: 	
Czytelny podpis: 	
Dyrektor jednostki naukowej, w której zatrudniona jest osoba składająca oświadczenie
(pozostawić odpowiednie)
· Wyrażam zgodę
· Nie wyrażam zgody
Miejsce, data: 	
Podpis: 	
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