

Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 51/2025
Dyrektora Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 03.10.2025 r. 
w sprawie określenia wzoru wniosku o wyznaczenie promotora, o wyznaczenie promotora pomocniczego, o zmianę promotora lub promotora pomocniczego 
dla doktoranta Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego


                                                                                                Szczecin, dnia/ dated …………

Imię i nazwisko doktorantki/doktoranta SD US:……………………………………….      
Name and surname of the doctoral student of DS US

Dziedzina nauki/ Field of science*:…………………………………..  
Dyscyplina nauki/ Discipline of science *:………………………………… 
Nr albumu/ Register No:…………………………………………  

Dyrektor Szkoły Doktorskiej 
Uniwersytetu Szczecińskiego
Director of the Doctoral School
of the University of Szczecin


WNIOSEK O WYZNACZENIE PROMOTORA POMOCNICZEGO
APPLICATION FOR THE APPOINTMENT OF AN ASSISTANT SUPERVISOR

[bookmark: _Hlk148619242]Zgodnie z § 19 ust. 11 Regulaminu Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego uchwalonego uchwałą  Senatu Uniwersytetu Szczecińskiego nr 20/2025 z dnia 24 kwietnia 2025 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego wnoszę o wyznaczenie na mojego promotora pomocniczego Panią/Pana** 
In accordance with § 19(11) of the Regulations of the Doctoral School of the University of Szczecin, adopted by the Resolution of the Senate of the University of Szczecin No. 20/2025 of 24 April 2025 on the adoption of the Regulations of the Doctoral School of the University of Szczecin, I hereby request the appointment of Ms./Mr.** 


………………………………………………………………………………………………………………….……
(podać stopień,  imię i nazwisko/ provide academic title, name and surname)


zatrudnioną/zatrudnionego**……………………………………………………………………………….………
employed at as my assistant supervisor                    (podać nazwę instytutu i uczelni
provide name of the institute and university)

                    
                    …………………………………….…………………………………….
                  (Data i czytelny podpis doktorantki/doktoranta)
(Date and legible signature of the doctoral student)




Wyrażam zgodę na objęcie funkcji promotora pomocniczego Pani/Pana**
I agree to take on the role of assistant supervisor for Ms./Mr.**

 …………………………………………………………….………………………….  


……..….……………………………………………………
(Data i czytelny podpis osoby proponowanej na promotora)
(Date and legible signature of the proposed assistant supervisor)






*Jeżeli rozprawa doktorska przygotowywana jest w dwóch dziedzinach/ dyscyplinach należy wpisać obie./ If the doctoral thesis is being prepared in two fields/disciplines, both should be entered.
**Niepotrzebne skreślić./ Delete as appropriate.


