załącznik 2








 miejscowość i data

Imię i nazwisko ..........................................................
podstawowe miejsce pracy .....................................
adres zamieszkania ....................................................
tel. kontaktowy i e-mail .....................................
Rada Wydziału Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego 

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zgodnie z ustawą o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia 18 marca 2011 r. wnoszę o wszczęcie przewodu doktorskiego pt.  „………………….....” w dyscyplinie …………………… z dziedziny ………………… .
Jako promotora proponuję ..........z Kliniki / Zakładu/.................... .

Oświadczam, że rozprawa doktorska będzie stanowić samodzielnie wykonane, oryginalne rozwiązanie zagadnienia naukowego.

Zobowiązuję się, w razie potrzeby, do przedstawienia oryginalnych danych 
z przeprowadzonych badań i dokumentacji, na których opiera się praca doktorska. Przyjmuję do wiadomości, że oryginalne dokumenty lub ich kopie powinny być zabezpieczone do ewentualnego wglądu przez okres minimum 5 lat. 

Jednocześnie oświadczam, że wcześniej i aktualnie nie ubiegałam/ubiegałem się o nadanie stopnia doktora w tej samej dyscyplinie w UMP  i  w innych jednostkach organizacyjnych*.  

Jako przedmiot podstawowy do egzaminu doktorskiego wybieram ……………………… , a jako przedmiot dodatkowy …………………………………………. .

……………………………………………………………………..

               Podpis kandydata / czytelny

*jeśli osoba składająca wniosek ubiegała się  uprzednio o nadanie stopnia doktora w tej samej dyscyplinie powinna złożyć kopie dokumentów potwierdzających zamknięcie lub umorzenie takiego postępowania
