        



          Załącznik nr 5 do Zarządzenia Nr 28/2020 z dnia 29 kwietnia 2020 r. 
WNIOSEK
o dofinansowanie kosztów* przewodu doktorskiego/ postępowania habilitacyjnego/ postępowania o nadanie tytułu profesora
I.   Dane osobowe:
1. Imię i nazwisko
……………………................................................................
2. Jednostka.........………………………………………............................................
3. Adres do korespondencji…………………………………………………………….
II. Dane dotyczące* rozprawy doktorskiej/postępowania habilitacyjnego/ postępowania o nadanie tytułu profesora 
1. Przewidywany termin wszczęcia przewodu/postępowania ………............................................................................................................
2. Nazwa Uczelni, w której przewód /postępowanie zostanie przeprowadzone ...............................................................................................................................
...............................................................................................................................

3. Nazwa jednostki organizacyjnej  w/w Uczelni  .....................................................
4. Imię i nazwisko opiekuna naukowego/promotora ................................................

5. Temat/tytuł  rozprawy ……………….....................................................................

6. Stan zaawansowania rozprawy (określić w %)………..........................................

7. Przewidywany termin obrony rozprawy doktorskiej/ złożenia wniosku o wszczęcie postępowania habilitacyjnego/o nadanie tytułu profesora 

...............................................................................................................
Koszalin, dnia ............................


      (czytelny podpis pracownika)
Opina promotora:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Opinia kierownika katedry/zakładu:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
III. Opinia Rady Naukowej Dyscypliny:  ………………...................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….

Koszalin, dnia ............................

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



         Za Radę Naukową Dyscypliny
IV. Potwierdzenie Działu Kadr o:

1) zatrudnieniu pracownika w podstawowym miejscu pracy ...............

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

2)  dacie i wyniku ostatniej, okresowej oceny nauczycieli akademickich  
      ...................................................................................................................




Koszalin, dnia…................... 
............................


                                                                                             Podpis Kierownika Jednostki



                                                   

 *właściwe podkreślić                                                             
