Torun, dnia ..........c........

Dziekan
Wydziatu Sztuk Pigknych UMK

WNIOSEK O WSZCZECIE POSTEPOWANIA O NADANIE STOPNIA DOKTORA
(dla 0s6b ubiegajacych si¢ o nadanie stopnia doktora w trybie eksternistycznym)

IMig (IMIoNa) 1 NAZWISKO:. ... . it e
Nazwisko rodowe: ..o PESEL:.......ccoiiii
Numer elektronicznego identyfikatora naukowca ORCID: ............cooiiiiiiiiiiiiiiiininnnss
Obywatelstwo:......ccoovviviiiiiiiennn.. Migjsce 1 data urodzenia:................oeeevennnnn...
ATES KOTESPONMACNICYJIIY . e vttt ettt et et e et e et e et e e et e e e e e e e e e e eaeaens
Numer telefonu:..................ooa. Adrese-maili...........oooi

Pte¢: kobieta /m¢zczyzna

Whnosz¢ 0 wszczecie postepowania o nadanie stopnia doktora.

Temat rozprawy doktorskiej :

Dziedzina:  sztuki / nauki humanistyczne*

Dyscyplina:  sztuki plastyczne i konserwacja dziet sztuki / nauki o sztuce

podpis kandydata
*odpowiednie wybraé

Wszystkie dokumenty zalgczone do wniosku muszq by¢ podpisane



Zalacznik 1 do wniosku 0 wszczecie postepowania:

Informacja o osiggnigciach naukowych 1 artystycznych, o ktérych mowa
w § 2 ust 10 Rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 6 marca 2019r. w sprawie danych przetwarzanych w Zintegrowanym
Systemie informacji o Szkolnictwie Wyzszym i1 Nauce POL-on:

1. Informacje o artykutach naukowych:
a)
b)
c)

2. Informacje o monografiach naukowych i redakcji naukowej monografii naukowych:
a)
b)
c)

3. Informacje o rozdziatach w monografiach naukowych, jezeli w monografii sg
wskazani autorzy rozdzialow:
a)
b)
c)

4. Informacje o osiggnigciach artystycznych:
a)
b)
c)



Zatacznik 2 do wniosku 0 wszczecie postepowania o nadanie stopnia doktora:

OSWIADCZENIE KANDYDATA
Oswiadczam, ze samodzielnie pokryje koszty za przeprowadzenie mojego

postgpowania o nadanie stopnia doktora na Wydziale Sztuk Pigknych UMK w Toruniu.

Warunki ptatnosci zostang okreslone w odrebnej umowie.

Dane do wystawienia faktury:
IMIE | NAZWISKO

DOKELADNY ADRES

(WRAZ Z KODEM POCZTOWYM)

PESEL

podpis kandydata



Zatacznik 3 do wniosku o wszczecie postepowania o nadanie stopnia doktora:

pieczec firmowa

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
O PRZEJECIU PLATNOSCI ZA PRZEPROWADZENIE
POSTEPOWANIA O NADANIE STOPNIA DOKTORA

Oswiadczamy, ze

(pelna nazwa i adres podmiotu przejmujacego platnosci, numer telefonu, NIP/REGON)

przejmuje ptatnosci za przeprowadzenie postgpowania o nadanie stopnia doktora na Wydziale
Sztuk Picknych UMK W TOMUNIU MQE....uini e eeie e

Warunki platnosci zostang okreslone w odrgbnej umowie.

podpis, piecze¢ osoby upowaznionej



Zatacznik 4 do wniosku o wszczecie postepowania o nadanie stopnia doktora:

Torun,dnia ...................

Imig i nazwisko kandydata

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Zostata napisana przeze mnie samodzielnie, ponadto o§wiadczam, ze tre$¢ pracy przedstawionej
przeze mnie do obrony, zawarta na przekazanym nosniku elektronicznym jest identyczna z jej

wersja drukowana.

podpis kandydata



Zatacznik 5 do wniosku o wszczecie postepowania o nadanie stopnia doktora:

Torun,dnia ...................

Imig i nazwisko kandydata

OSWIADCZENIE KANDYDATA

nie wymaga uzyskania zgody odpowiedniej komisji bioetycznej na prowadzenie badan

bedacych przedmiotem pracy.

podpis kandydata

Potwierdzam brak konieczno$ci uzyskania zgody.

podpis promotora



