ZGODA POTENCJALNEGO PROMOTORA/PROMOTORA POMOCNICZEGO*
NA OPIEKĘ PROMOTORSKĄ

Imię i nazwisko Kandydata

Tytuł projektu badawczego


Czytelny podpis Kandydata:
Akademia Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha w Krakowie
Szkoła Doktorska Nauk o Kulturze Fizycznej


___________________________________________________________________________

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko potencjalnego Promotora pracy doktorskiej
Dorobek naukowy potencjalnego Promotora z zakresu podejmowanego tematu badawczego

Czytelny podpis Promotora: 	


___________________________________________________________________________

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko potencjalnego Promotora pomocniczego pracy doktorskiej

Dorobek naukowy potencjalnego Promotora pomocniczego z zakresu podejmowanego tematu badawczego
Czytelny podpis Promotora pomocniczego : 	
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