


Załącznik nr 4 do Zasad rekrutacji do KDP SDUWr 2026/2027


DEKLARACJA


GOTOWOŚCI PODJĘCIA SIĘ OPIEKI PROMOTORSKIEJ
NAD KANDYDATKĄ / KANDYDATEM


Deklaruję, że w przypadku przyjęcia Pani/Pana ........................................
do Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Wrocławskiego na program kształcenia w Kolegium Doktorskim Polonistyki w roku akademickim 2026/2027 w dyscyplinie polonistyka podejmę się opieki promotorskiej nad jej/jego pracą naukową.
Oświadczam także, że znam obowiązki promotora wynikające z zapisów Regulaminu Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Wrocławskiego (Uchwała Nr 134/2019 Senatu Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 25 września 2019 r. z późn. zm.) oraz programu kształcenia w Kolegium Doktorskim Polonistyki Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Wrocławskiego dla cykli kształcenia rozpoczynających się od roku akademickiego 2026/2027 (Uchwała Nr 161/2020 Senatu Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 16 grudnia 2020 r., ze zmianami wprowadzonymi Uchwałą Nr 127/2025 Senatu Uniwersytetu Wrocławskiego z dnia 17 grudnia 2025 r).
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            Miejsce i data							                Czytelny podpis



