OPINIA PRACOWNIKA INSTYTUTU
Krótka charakterystyka kandydata na studia doktoranckie
Imię i nazwisko kandydata/tki
……….………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……….………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku pozytywnego wyniku postępowania rekrutacyjnego, wyrażam zgodę na podjęcie się roli opiekuna naukowego, a w przyszłości, na przyjęcie obowiązków promotora pracy doktorskiej.
………………………………………………………………………..
Data, podpis i pieczątka pracownika IMiD
Zobowiązuję się do stałej kontroli nad przestrzeganiem regulaminu i realizacją programu uczestnika studiów przez ……………………………………………. (imię i nazwisko kandydata)

………………………………………………………………………..
Data, podpis i pieczątka pracownika IMiD
