Załącznik nr 7 
do Zarządzenia nr 156/2018
Rektora PCz z dnia 11.10.2018 roku
Częstochowa, dn. ………..............r.
……………………………





imię i nazwisko doktoranta

………………………………………………………..
adres do korespondencji
……………………………

rok studiów doktoranckich

Dziekan Wydziału







………………………………………

WNIOSEK O ZMIANĘ OPIEKUNA NAUKOWEGO

Zwracam się z prośbą o zmianę opiekuna naukowego.

Dotychczas moim opiekunem naukowym był/a*:

……………………………………………………………………………………

imię i nazwisko, Instytut/Katedra/Zakład*

……………………………………………………………………………………

Na nowego opiekuna naukowego proponuję: 
……………………………………………………….…………………………..
imię i nazwisko, Instytut/Katedra/Zakład*

………………………………………………………………………….…………
UZASADNIENIE
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby.

…………………………………………………………….

czytelny podpis Doktoranta

Wyrażam zgodę: 

..…..……………………………………
data, podpis dotychczasowego opiekuna naukowego

…..……………………………………..
data, podpis nowego opiekuna naukowego

...………………………………………….
data, podpis Dyrektora/Kierownika/Instytutu/Katedry/Zakładu*
……………………………………………
data, podpis i pieczątka Kierownika Studiów Doktoranckich
* niepotrzebne skreślić
