
   

 1 

          
ul. Strzeszyńska 32 
60-479 Poznań 
 tel. +48/61/657 91 00 
fax +48/61/823 32 35 
e-mail: 
igcz@man.poznan.pl 
www.igcz.poznan.pl 

 

 
wzór /  RI-3       .............................. 
         miejscowość, data 
 

 

 

        RADA NAUKOWA 
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ZMIANA PROMOTORA/PROMOTORA POMOCNICZEGO * 

CHANGE OF THE SUPERVISOR/AUXILIARY SUPERVISOR*  

DLA   ………………………………………………………… 
imię i nazwisko doktoranta 

 

 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zmianę promotora oraz/lub promotora pomocniczego * mojej rozprawy 

doktorskiej realizowanej w ramach projektu / I kindly ask you to change a supervisor and/or an auxiliary 

supervisor* of my doctoral dissertation carried out as part of the project  

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

 

Dotychczasowy promotor/Previous supervisor: ……………………………………………… 

Proponowany nowy promotor/Proposed new supervisor: ……………………………………………… 

Dotychczasowy promotor pomocniczy/Previous auxiliary supervisor: ……………………………………….. 

Proponowany nowy promotor pomocniczy/Proposed new auxiliary supervisor: ……………………………………… 

 

Dziedzina/Field: nauki medyczne i nauki o zdrowiu/medical and health sciences: 

Tematyka rozprawy doktorskiej/Topic of the doctoral dissertation: ……………………………………………………  
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Z poważaniem / Sincerely yours 

 

 

…………………………………………. 

czytelny podpis doktoranta / 

 

     

 

      

 

UZASADNIENIE / JUSTIFICATION 

 

 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

Na podstawie wyniku głosowania Rady Naukowej 

wyrażam zgodę / Based on the decision of the Scientific Council I agree 

 

 

………………………………………………………………………….. 

podpis Przewodniczącej Rady Naukowej IGC PAN 

 

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić / delete as appropriate 

 

 

 


