
[bookmark: _Toc158035162]Załącznik nr 5 – Opinia przyszłej promotory / przyszłego promotora
		
miejscowość, data
PISEMNA OPINIA PRZYSZŁEJ PROMOTORY / PRZYSZŁEGO PROMOTORA
	
Imię i nazwisko
	
Stopień naukowy, miejsce zatrudnienia
	
Adres e-mail, nr tel.

[bookmark: _Hlk18665845]Oświadczam, że jestem gotowa/y do podjęcia się opieki promotorskiej i wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotory / promotora, kandydaty/a do szkoły doktorskiej,: 	 
w przypadku jej/jego przyjęcia do Szkoły Doktorskiej AS w roku akademickim 2026/2027.
Opinia na temat koncepcji planu badawczego kandydaty/a (około 500 znaków):
	
	
	
Wskazania do specjalistycznych badań medycznych :	
	
	
Wskazania do przeszkolenia w zakresie BHP:		
	
	
Jednocześnie oświadczam, iż spełniam warunki zawarte w art. 190 pkt. 4, 5 i 6 Ustawy z 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668 z późn. zm.), czyli:
· posiadam odpowiedni stopień naukowy do pełnienia roli promotory/a;
· w okresie ostatnich 5 lat nie byłam/em promotorą/em 4 doktorant/ów, które/którzy zostały/li skreślone/skreśleni z listy doktorant/ów z powodu negatywnej oceny śródokresowej ani nie sprawowałam/em opieki nad przygotowaniem rozpraw przez co najmniej 2 osoby ubiegające się o stopień doktory/a, które nie uzyskały pozytywnych recenzji rozprawy.
Jestem świadoma/świadomy, że złożenie niniejszego oświadczenia nie jest równoznaczne z wyznaczeniem do funkcji promotora/y oraz jestem uprzedzona/y o odpowiedzialności dyscyplinarnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Akademię Sztuki w Szczecinie moich danych osobowych do celów przeprowadzenia przewodu doktorskiego.
[bookmark: _Hlk18666754]			
	podpis kandydaty/kandydata na promotorę/a
