Akademia Kultury Fizycznej im. Bronistawa Czecha w Krakowie
Szkota Doktorska Nauk o Kulturze Fizycznej

ZGODA POTENCJALNEGO PROMOTORA/PROMOTORA POMOCNICZEGO*
NA OPIEKE PROMOTORSKA

Imie i nazwisko Kandydata

Tytut projektu badawczego

Czytelny podpis Kandydata:

Tytut/stopien naukowy, imie i nazwisko potencjalnego Promotora pracy doktorskiej

Dorobek naukowy potencjalnego Promotora z zakresu podejmowanego tematu badawczego

Czytelny podpis Promotora:

Tytut/stopien naukowy, imie i nazwisko potencjalnego Promotora pomocniczego pracy
doktorskiej

Dorobek naukowy potencjalnego Promotora pomocniczego z zakresu podejmowanego
tematu badawczego

Czytelny podpis Promotora pomocniczego :
*niepotrzebne skresli¢




