Zatgcznik nr 9 do Zarzqdzenia nr 24/2019/2020 Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie z dnia 15 paZdziernika 2019 roku.

Krakow, ..........ccooeeveeveeeeeeeceierinne

IMIONA T NAZWISKO: ......ocveieee ettt e v et et eaa s
Nralbumu:.........cccoeeeeee semestr ksztatcenia:.........c..ccoooee v,
Dyscyplind NAUKOWA: ..........coouiriiece ettt st
Numer telefonu/adres @-Mail: .........ccoooueoeieieeieeeeeeeee ettt

Rada Szkoty Doktorskiej
Akademii Ignatianum w Krakowie

Zwracam sie z prosbg o wyznaczenie promotora*/drugiego promotora*/promotora pomochiczego*
w osobie/osobach:

1 PROMOTOR -

(data i podpis doktoranta)

Wyrazam zgode na petnienie funkcji promotora/promotora pomocniczego
(podpis/podpisy osoby/osob wyrazajgcych zgode na objecie funkcji promotora/promotora pomocniczego)

(data i podpis)

(podpis Dyrektora Szkoty Doktorskiej)



