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CZĘŚĆ I1  

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE SEMINARIUM State of the art  

DOKTORANTA REALIZUJĄCEGO KSZTAŁCENIE W SZKOLE DOKTORSKIEJ  UKSW  

 

 

……………………………………… 
(imię i nazwisko doktoranta) 

 

……………………………………… 
(numer albumu) 

 

……………………………………… 
(dziedzina/dyscyplina naukowa) 

 

Na podstawie § 1 Zasad zaliczania seminarium State of the art w Szkole Doktorskiej UKSW 

stanowiący załącznik do Uchwały nr 54/2024/2025 Rady Szkoły Doktorskiej UKSW  

z dnia 20 stycznia 2025 r. w sprawie określenia zasad zaliczenia seminarium  

State of the art w ramach programu kształcenia w Szkole Doktorskiej, wnioskuję o 

przeprowadzenie seminarium State of the art. 

Tytuł wystąpienia: 

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

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

……………………………………………….. 

(data i czytelny podpis doktoranta) 

 

……………………………………………….. 

(data i czytelny podpis promotora/promotorów) 

  

 

1 Wypełnia doktorant 
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CZĘŚĆ II2 

Skład Komisji Oceniającej: 

1.  

2.  

3.  

4.  

5. 

 

Termin  wystąpienia: 

……………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………………………….. 

(data i czytelny podpis kierownika ścieżki kształcenia ) 

 

 

2 Wypełnia kierownik ścieżki kształcenia 


