



Załącznik nr 14
 do Regulaminu postępowania w sprawie nadania stopnia doktora 
w Akademii Śląskiej 
Uchwała Senatu nr 38/3/12/22




Katowice, ...................................
…………………………………………. 
(imię i nazwisko Kandydata) 
…………………………………………. 
(PESEL) 
…………………………………………. 
(adres korespondencyjny) 
…………………………………………. 
(adres e-mail, telefon) 


Oświadczenie o przebiegu wcześniejszego przewodu doktorskiego/ postępowania 
o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne[footnoteRef:1] [1:  należy wypełnić część właściwą - część I albo II
] 



CZĘŚĆ I

Oświadczam, że wcześniej nie ubiegałam/em się o wszczęcie przewodu doktorskiego/  postępowania o nadanie stopnia doktora  w żadnej jednostce naukowej. 




…………………………………………..
Podpis Kandydata


podp
CZĘŚĆ II

Oświadczam, że nie zostałam/-em dopuszczona/-y do obrony rozprawy doktorskiej/ została mi wydana decyzja o odmowie nadania stopnia doktora*, we wcześniejszym/-ch postępowaniu/-ach* o nadanie stopnia doktora w dziedzinie nauk …………………………………………………………… 
w dyscyplinie ………………………………………… w: …………………………………………………………            
(nazwa jednostki).
*-właściwe zaznaczyć
*-jeżeli postępowań było więcej niż jedno, proszę podać informacje wymagane niniejszym załącznikiem, dla każdego postępowania osobno

Tytuł rozprawy doktorskiej: 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….


Data wszczęcia przewodu doktorskiego/ postępowania o nadanie stopnia doktora : ………………………………

Data i nr uchwały o niedopuszczeniu do obrony/ data i nr uchwały o odmowie nadania stopnia doktora/ data i nr decyzji o odmowie nadania stopnia doktora: ………………………………………………………………………

Przyczyna niedopuszczenia do obrony/odmowy nadania stopnia: 
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………….


Oświadczam, że wskazana rozprawa/-y doktorska/-ie, wobec której podjęto ww. uchwałę/-y/decyzję/-e nie jest tożsama z rozprawą doktorką, która stanowi podstawę o ubieganie się o nadanie stopnia doktora w niniejszym postępowaniu.


…………………………………………..
Podpis Kandydata
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AKADEMIA QLASKA, ul. Rolna 43, 40-555 Katowice, NIP 6342513160
as@akademiaslaska.pl | www.akademiaslaska.pl | (32)60-72-400





