ZAWIADOMIENIE O NADANIU STOPNIA DOKTORA
Zawiadomienie o nadaniu stopnia doktora stanowi formalną podstawę do wydania
dyplomu doktorskiego oraz jego odpisu w języku polskim



1. Nazwa jednostki organizacyjnej PK, która przeprowadziła postępowanie o nadanie stopnia: 


2. Dane osoby, której nadano stopień:
Imię: 


Drugie imię: 

Obowiązkowo w przypadku posiadania drugiego imienia

Nazwisko: 


Data urodzenia: 


Miejsce urodzenia: 


Jednostka zatrudniająca w PK: 


Dane kontaktowe (telefon, e-mail): 

Dla osób spoza PK proszę nie podawać adresów mailowych w domenie PK np. @doktorant.pk.edu.pl ze względu na ich dezaktywację po zakończeniu kształcenia/postępowania 

3. Dane dot. postępowania o nadanie stopnia:
Tryb postępowania: kształcenie w szkole doktorskiej / tryb eksternistyczny* 


Data wszczęcia postępowania:


Data nadania stopnia:


Numer uchwały o nadaniu stopnia:


Dziedzina naukowa: nauki inżynieryjno-techniczne


Dyscyplina naukowa:


Tytuł rozprawy doktorskiej: 

W przypadku rozprawy doktorskiej w języku obcym proszę wpisać dodatkowo równoważny tytułu w języku polskim

Promotor rozprawy doktorskiej:

Imię, nazwisko, stopnie naukowe, tytuł naukowy, miejsce zatrudnienia, adres mailowy

Drugi Promotor / Promotor pomocniczy*:

Imię, nazwisko, stopnie naukowe, tytuł naukowy, miejsce zatrudnienia, adres mailowy

Recenzenci:

Imię, nazwisko, stopnie naukowe, tytuł naukowy

Wyróżnienie rozprawy doktorskiej: tak / nie*


4. Potwierdzenie poprawności danych w zawiadomieniu
Dane osoby, która wprowadziła dane dot. postępowania w systemie POL-on i przygotowała zawiadomienie o nadaniu stopnia:

Imię i nazwisko (w przypadku podziału ww. zadań i wykonywania ich przez różne osoby, proszę wskazać wszystkie osoby odpowiedzialne)


Potwierdzam, że dane zawarte w zawiadomieniu o nadaniu stopnia doktora są:
- prawidłowe,
- zgodne z danymi wprowadzonymi w systemie POL-on,
- formalną podstawą do wydania dyplomu doktorskiego oraz jego odpisu w języku polskim.




…………………………………………………………………………………………….………………………….………
Podpis i pieczęć lub kwalifikowany podpis elektroniczny
Dziekana Wydziału





*Niepotrzebne skreślić
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