Załącznik nr 2 

do zarządzenia nr 142 Rektora UŁ z dnia 5.05.2021 r.
Annex no. 2 

to the Resolution No.142 of the Rector of the University of Lodz dated 5.05.2021
OŚWIADCZENIE 
DECLARATION
................................................................................................. 

Stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko
       Academic title/rank, full name
Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora/ drugiego promotora/promotora pomocniczego* Pani/Pana
I agree to my appointment as doctoral supervisor / second supervisor / assisting supervisor* for 
Ms/Mr.

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
podczas kształcenia w Szkole Doktorskiej

during their studies at the UL Doctoral School of
…………………………………………………………………………………………………………………..

i przygotowywania pracy doktorskiej w dyscyplinie/dyscyplinach*
as they prepare a doctoral dissertation in the following scientific discipline / disciplines*:

……………………………………………………………………...…………………………...........................
pod tytułem
entitled
……….………………………………………………………………………………………………………….
W chwili obecnej sprawuję funkcję promotora/promotora pomocniczego* dla………. **  doktorantów w tym…….*** doktorantów kształcących się w szkole doktorskiej.
Present, I am a supervisor/ assisting supervisor for ………….**  doctoral students including ……….***  doctoral students study at the doctoral school.

…………………….…,  ....................                                ...................................................

miejscowość 
          
data 

            
                                              podpis 

                    place                                   date                                                                                          signature
DECYZJA DYREKTORA SZKOŁY DOKTORSKIEJ 

DECISION OF DIRECTOR OF DOCTORAL SCHOOL

Wyznaczam Panią/Pana na promotora/drugiego promotora/promotora pomocniczego*/ 
You are appointed as doctoral supervisor / second supervisor / assisting supervisor *

Nie wyrażam zgody na objęcie promotorstwa.*
Your appointment is not accepted *

Łódź, dnia....................................                           ........................................................................

 Lodz, date                                                                                                          podpis Dyrektora szkoły doktorskiej
                                                                                                                                         Director’s signature

Decyzję doktorantce/doktorantowi* ogłoszono w dniu ..............................................................
The decision has been announced to the doctoral student on the  (date)
Akceptuję/nie akceptuję*




……………………………………………………..

I accept / I do not accept *




            podpis doktoranta/tki








           Doctoral student’s signature
*-niepotrzebne skreślić (delete as appropriate)
**należy podać liczbę (dotyczy także trybu eksternistycznego, innych uczelni oraz przewodów doktorskich), provide the number (also applies to extramural studies, other universities and doctoral dissertations)
***należy podać liczbę (provide the number)
