Załącznik nr 3 do Zarządzenia Nr 2/2024 
Dyrektora Szkoły Doktorskiej Nauk o Kulturze Fizycznej AKF
z dnia 1 lipca 2024 roku


                     Kraków, dn. ……………………..
OŚWIADCZENIE DOKTORANTA O ZGODNOŚCI ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 
Z INDYWIDAULNYM PLANEM BADAWCZYM
…………………………………………..

Imię i nazwisko doktoranta

…………………………………………….

Nr albumu

…………………………………………….

PESEL doktoranta

…………………………………………………………………………………………..

Promotor 

……………………………………………………………………………………………

Promotor pomocniczy 

Niniejszym oświadczam, że rozprawa doktorska (tytuł rozprawy) ………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. jest zgodna/nie jest zgodna* z Indywidualnym Planem Badawczym realizowanym w Szkole Doktorskiej Nauk o Kulturze Fizycznej AKF w Krakowie. 
………………………………………….

Data i podpis doktoranta
………………………………………….

Data i podpis Promotora

………………………………………….

Data i podpis Promotora pomocniczego

*niewłaściwe skreślić


