

[bookmark: _heading=h.gjdgxs][bookmark: _heading=h.30j0zll]…………………………………………….
imię i nazwisko doktoranta/ki

…………………………………………….
dyscyplina

…………………………………………….
nr albumu

…………………………………………….
PESEL

Prof. dr hab. M. Czerny
Dyrektor Szkoły Doktorskiej 
Nauk Społecznych


WNIOSEK O WYZNACZENIE / ZMIANĘ[footnoteRef:1] DRUGIEGO PROMOTORA [1:  Niepotrzebne skreślić] 


Proszę o wyznaczenie jako drugiego promotora mojej rozprawy doktorskiej 
[bookmark: _heading=h.1fob9te]…………………………………………….…………………………………………….…………………………………………….
imię i nazwisko kandydata/tki na dodatkowego/wą promotora/kę
Dotychczasowy/a drugi/a promotor/ka mojej rozprawy doktorskiej to 
…………………………....................................................................................
imię i nazwisko dotychczasowego/ej promotora/ki (jeśli dotyczy)


Uzasadnienie
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………


	miejscowość, data
	
	podpis doktoranta/ki




Popieram wniosek doktoranta/ki o wyznaczenie drugiego/iej promotora/ki


	miejscowość, data
	
	podpis promotora/ki



1) Załącznik 1 - Oświadczenie dodatkowej osoby gotowej do podjęcia się opieki promotorskiej
2) [bookmark: _GoBack]Załącznik 2 Ankieta osobowa dla osób gotowych do podjęcia się opieki promotorskiej zatrudnionych poza Uniwersytetem Warszawskim (jeśli dotyczy)
Załącznik 1
…………………………………………….
[bookmark: _heading=h.3znysh7]stopień/tytuł i imię i nazwisko kandydata na drugiego/drugą promotora/kę

…………………………………………….
PESEL

…………………………………………….
Uczelnia/Wydział/Jednostka organizacyjna 
…………………………………………….
Adres email w domenie UW (jeśli dotyczy)
     
…………………………………………….
dyscyplina naukowa
OŚWIADCZENIE PLANOWANEGO DRUGIEGO/IEJ PROMOTORA/KI
O PODJĘCIU SIĘ OPIEKI PROMOTORSKIEJ

Ja, …………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
oświadczam, że jestem gotowy/a do podjęcia się opieki promotorskiej nad doktorantem/tką 

……………………………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko doktoranta/tki)
przyjętego/ej do Szkoły Doktorskiej Nauk Społecznych w dyscyplinie 

…………………………………………………………… ze wstępną propozycją projektu badawczego:

 …………………………………………………………………………………………………………..…………
[bookmark: _heading=h.2et92p0](temat projektu badawczego)

……………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam ponadto, że w dniu złożenia oświadczenia pozostaję wyznaczonym promotorem dla 

………….…….. doktorantów/ek[footnoteRef:2]. [2:  Do podawanej liczby doktorantów należy zaliczyć osoby kształcące się w szkołach doktorskich oraz uczestników studiów doktoranckich (dot. osób z wszczętym postępowaniem lub otwartym przewodem doktorskim, również eksternistycznie)] 

(podać liczbę)


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[footnoteRef:3], [3:  Pierwsza ocena śródokresowa na podstawie art. 202 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 z późn. zm) rozpocznie się w październiku 2021 r.] 

· 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 jestem 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.
….……………….…………………………..
(podpis osoby składającej oświadczenie)
Warszawa, ………………………
Załącznik 2
SZKOŁA DOKTORSKA NAUK SPOŁECZNYCH UW
		

ANKIETA OSOBOWA DLA OSÓB GOTOWYCH DO PODJĘCIA SIĘ OPIEKI PROMOTORSKIEJ ZATRUDNIONYCH POZA UNIWERSYTETEM WARSZAWSKIM
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	Rodzaj dokumentu tożsamości
	

	Numer dokumentu tożsamości
	

	Nazwa państwa wydania dokumentu tożsamości
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	Nazwisko
	

	Stopień/tytuł
	

	Nazwa miejsca zatrudnienia/uczelnia
	

	Dane miejsca zatrudnienia / uczelni:
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	Kod pocztowy
	

	Miasto
	

	Ulica
	

	Nr budynku
	

	Nr lokalu (jeśli dotyczy)
	



