Warszawa, dnia …………………………..
..........................................................................

                       Imię (imiona) i nazwisko 
osoby występującej o wszczęcie przewodu doktorskiego
Rada Wydziału Nauk Pedagogicznych

Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej 
P o d a n i e

o wszczęcie przewodu doktorskiego
(prosimy o komputerowe wypełnienie formularza)


Uprzejmie proszę o wszczęcie przewodu doktorskiego na Wydziale Nauk Pedagogicznych Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie w  dziedzinie nauk społecznych, w dyscyplinie pedagogika.
Proponowany temat mojej rozprawy doktorskiej:

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

.....................................................................................................................................………………………….
Na promotora w/w rozprawy proponuję: …………………...…………………………….……………………






 (proszę podać stopień/ tytuł naukowy, imię i nazwisko)

Jeśli proponowany promotor jest osobą spoza APS, proszę podać nazwę i adres uczelni, zatrudniającej wskazanego promotora oraz kontakt telefoniczny i e-mail (niezbędny w procesie  przewodu doktorskiego)

Nazwa i adres ………………………………………………..…………………………………….…………
Telefon i e-mail:  ………….……………………………………………………………………………….…

Na promotora  pomocniczego w/w rozprawy proponuję: …………………...…………………………….





 (proszę podać stopień/ tytuł naukowy, imię i nazwisko)

Nazwa i adres ………………………………………………..…………………………………….…………
Telefon i e-mail:  ………….……………………………………………………………………………….…

Zgłaszam propozycję przystąpienia do egzaminów doktorskich (obok dyscypliny podstawowej- pedagogiki)
1.  z dyscypliny dodatkowej, wybierając przedmiot:

…………………………………..............

2.  z nowożytnego języka obcego, wybierając język:
…………….………...…………………..
Typ certyfikatu, odpowiadający wymogom MENiS – wpisać w przypadku złożenia certyfikatu ze znajomości w/w języka:
..............................................................................................................................................................................
Informacje dodatkowe:









Niepotrzebne proszę skreślić:



 Jestem uczestniczką/ uczestnikiem studiów doktoranckich w APS




…………………..………………….……….
   (czytelny własnoręczny podpis kandydata) 
NIE





TAK








