imię i nazwisko, tytuł zawodowy 
W Z Ó R                                 Kraków, dnia …………….
adres







Rektor








Uniwersytetu Rolniczego 








im. Hugona Kołłątaja 








w Krakowie

PODANIE

o przyjęcie na studia doktoranckie (studia III stopnia)

Proszę o przyjęcie na stacjonarne/niestacjonarne studia doktoranckie Wydziału ….. rozpoczynające się w roku akademickim    ..……/…..… .


Jestem absolwentem ( nazwa uczelni, wydziału, kierunku). Chcę kontynuować naukę na II stopniu kształcenia, przygotowując rozprawę doktorską w dziedzinie …. dyscyplinie………  o tematyce ………. pod kierunkiem opiekuna  naukowego (imię i nazwisko opiekuna, stopień/tytuł naukowy)  w Instytucie …….Zakładzie …….. /Katedrze …………. .
(w przypadku kandydowania na niestacjonarne studia doktoranckie należy wskazać źródło finansowania badań do pracy doktorskiej)










podpis kandydata

Podejmuję się  sprawowania opieki naukowej nad kandydatem na studia doktoranckie  we wskazanej wyżej dziedzinie i dyscyplinie oraz proponowanej  tematyce; zobowiązuję się do wywiązania się z jego obowiązków  zgodnie z Regulaminem studiów doktoranckich








podpis opiekuna naukowego 

Wyrażam zgodę na realizowanie badań naukowych i obowiązków dydaktycznych oraz przygotowanie rozprawy doktorskiej przez kandydata na studia doktoranckie w kierowanej przeze mnie jednostce wydziału.
pieczątka i podpis dyrektora Instytutu/Kierownika Katedry

Wyrażam zgodę na podjęcie studiów doktoranckich na kierowanym przez  mnie Wydziale




pieczątka i podpis Dziekana Wydziału
