



Załącznik nr 20
 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) 


Przewodniczący Rady Naukowej Wydziału Nauk Medycznych 
prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Andrzej Madej


Wniosek 
o możliwość przedstawienia rozprawy doktorskiej w języku innym niż język polski

Uprzejmie proszę o przeprowadzenie obrony rozprawy doktorskiej w języku……………………… 
w ramach rozprawy doktorskiej pt.: 
………………………………...…….…...…………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………………,
przygotowywanej pod kierunkiem: 
………………………………………………………................
z dyscypliny nauki medyczne. 

Uzasadnienie Kandydata o złożeniu wniosku:

......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
.....................................................................	. (podpis kandydata)
Opinia promotora uzasadniająca wniosek:

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................


......................................................................		(data i podpis promotora)
Decyzja Przewodniczącego:

.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................


.......................................................      (data i podpis Przewodniczącego)
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AKADEMIA QLASKA, ul. Rolna 43, 40-555 Katowice, NIP 6342513160
as@akademiaslaska.pl | www.akademiaslaska.pl | (32)60-72-400





