
Załącznik nr 2 do Szczegółowej procedury prowadzenia postępowania w sprawie nadania stopnia 
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne w NIGRiR 

*niepotrzebne skreślić  

 

ZGODA I PROMOTORA 

Ja niżej podpisany/podpisana*……………………………………………………….. wyrażam 
zgodę na sprawowanie opieki nad przygotowaniem rozprawy doktorskiej Pana/Pani* 

mgr/lek*..………………………………………………………….……...…………ubiegającej 

się o uzyskanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w 

dyscyplinie nauki medyczne w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji 

im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher (zwanym dalej: „NIGRiR”). 
 

 

Data i podpis proponowanego promotora 

 

 

 

ZGODA PROMOTORA POMOCNICZEGO 

Ja niżej podpisany/podpisana*………………………………………….. wyrażam zgodę na 
sprawowanie opieki nad przygotowaniem rozprawy doktorskiej Pana/Pani* 

mgr/lek*..………………………………………………………….………………… 
ubiegającej się o uzyskanie stopnia doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu 

w dyscyplinie nauki medyczne w Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i 

Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher (zwanym dalej: „NIGRiR”) jako 

Promotor pomocniczy. 

 
 

Data i podpis proponowanego promotora 


