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       Przewodniczący Rady Naukowej 

       Instytutu Genetyki Człowieka PAN 

       w Poznaniu 

 

 

 

Szanowna Pani/Pan Profesor, 

 

wyrażam zgodę na objęcie funkcji promotora /promotora pomocniczego* rozprawy doktorskiej 

Pani/Pana mgr ……………………………………………, realizowanej w dziedzinie nauk medycznych i nauk o 

zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne, o następującej tematyce: 

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

 

 
 
 
 

Z poważaniem, 
 
 

          ……………………………………………… 
 Podpis proponowanego promotora/promotora pomocniczego* 

     

 

  

 

 

 

 
* Niepotrzebne skreślić 

http://www.igcz.poznan.pl/

