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Załącznik 4  

Stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko:  

Dyscyplina naukowa: 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora rozprawy doktorskiej Pani/Pana 

…………………………………………………………… przygotowywanej w dyscyplinie 

…………………………………………, jeśli kandydat/ka zostanie przyjęty/a do Szkoły Doktorskiej KUL. 

Jednocześnie potwierdzam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Szkoły Doktorskiej KUL  

i oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania stawiane promotorom, jak również zobowiązuję 

się do pełnienia opieki promotorskiej zgodnie z przepisami Regulaminu. Jestem także świadom/a, 

że jakość opieki promotorskiej podlega ewaluacji. 

Data i podpis: 


