







FORMULARZ 
Wydział: 
Koordynator Wydziałowy:
imię i nazwisko, stopień/tytuł naukowy:

adres e-mail:

telefon:


	DOKTORAT WDROŻENIOWY IV

	LICZBA POTENCJALNYCH DOKTORANTÓW

	POTENCJALNY PROMOTOR
	POTENCJALNY DOKTORANT*

	Promotor I
	IMIĘ 
	NAZWISKO
	ADRES E-MAIL
	SZKOŁA DOKTORSKA NR (1,2,3,4,5)
	DYSCYPLINA NAUKOWA
	MODUŁ**

	Imię i nazwisko:


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Liczba doktorantów:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Promotor II
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko:


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Adres e-mail:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Liczba doktorantów:

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łącznie Wydział
	

	liczba doktorantów:


	

	* o ile jest już znany, jeśli nie - proszę o wpisanie tylko liczby chętnych
** Doktorat wdrożeniowy moduł I czy Doktorat wdrożeniowy moduł II - sztuczna inteligencja (proszę wpisać odpowiednio I albo II)
	………………………………………………………………………
 podpis i pieczęć Dziekana Wydziału


