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Imię i nazwisko

	
Adres

	
Adres e-mail, nr tel.

Dyrektor Szkoły Doktorskiej
Akademii Sztuki w Szczecinie
prof. dr hab. Waldemar Wojciechowski
PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY DOKTORSKIEJ
Jestem absolwentą/em		
Zwracam się z prośbą o przyjęcie mnie do Szkoły Doktorskiej Akademii Sztuki w Szczecinie na rok akademicki 2026/2027. W trakcie kształcenie chciałabym/ chciałbym realizować projekt badawczy pod roboczą nazwą: 	
	
	
w dziedzinie sztuki, dyscyplinie (podkreślić właściwe):
· sztuki muzyczne
· sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki
Przekazuję dane kontaktowe pracownicy naukowej/pracownika naukowego, która/y mogłaby/mógłby przedstawić opinię o mojej kandydaturze:
· Imię i nazwisko, stopień naukowy:		
Email:		
Nr telefonu:		
· Imię i nazwisko, stopień naukowy:		
Email:		
Nr telefonu:		
Powyższe dane zostały pozyskane za zgodą na dalsze przetwarzanie w procesie rekrutacji.


Zgodnie z § 11 Zasad rekrutacji do Szkoły Doktorskiej Akademii Sztuki w Szczecinie w roku akademickim 2026/2027, będących załącznikiem do Uchwały nr 53/2026 Senatu z dnia 25. marca 2025r, do podania załączam stosowne dokumenty, w tym:
	
Nr
	Załącznik
	Opracowanie
	Konieczny

	1
	Kwestionariusz osobowy
	Załącznik nr 2
	Tak

	2
	Oświadczenie kandydatki/ta
	Załącznik nr 3
	Tak

	3
	Potwierdzenie wniesienia opłaty
	Potwierdzenie przelewu bankowego
	Tak

	4
	Kolorowe zdjęcie
	
	Tak

	5
	Kserokopia dyplomu studiów wyższych
	
	Tak

	6
	Dokument potwierdzający znajomość języka obcego na poziomie B2
	- zgodnie z § 11 ust 8, 
- potwierdzenie VI lub VII PRK,
- potwierdzenie w suplemencie dyplomu. 
	Tak

	7
	Portfolio
	Opracowane własne
	Tak

	8
	Życiorys artystyczny / CV
	Opracowane własne
	Tak

	9
	Opis problematyki i zakres projektu artystyczno-badawczego
	Załącznik nr 4
	Tak

	10
	Pisemna opinia przyszłej/ego promotory/a
	Załącznik nr 5
	Tak

	11
	Potwierdzenie zapoznania się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych
	Załącznik nr 6
	Tak

	12
	Pendrive, ze skanami powyższych dokumentów 
	
	Tak

	13
	Inne (jakie)
	
	Nie

	
	
	
	


		
	Podpis 
Potwierdzenie wpłynięcia wniosku do Biura Szkoły Doktorskiej:
Adnotacje:	
	
			
	Data	Czytelny podpis osoby przyjmującej
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