
Kielce, dn............................

…………………………….…….…………………………………..…
(tytuł/stopień, imię i nazwisko kandydata na promotora)

……………………………………………………………………….…
(nazwa jednostki zatrudniającej kandydata na promotora)

[bookmark: _GoBack]………………………………………
(Numer PESEL)

………………………………………
(telefon kontaktowy)


Załącznik nr 8 do Regulaminu przeprowadzania postępowań 
w sprawie nadania stopnia doktora w Politechnice Świętokrzyskiej
przyjętego uchwałą Senatu Nr 63/26


……………………………………..
(adres e-mail)
Oświadczenie kandydata na promotora/promotora pomocniczego


Niniejszym wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora/promotora  pomocniczego* rozprawy doktorskiej nt.:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(temat rozprawy doktorskiej)
w postępowaniu w sprawie nadania stopnia doktora …………………………………………………………………….
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o nadanie stopnia doktora)
oraz oświadczam, że spełniam wymogi do pełnienia funkcji promotora/promotora pomocniczego* określone w art. 190 ust. 4 lub 5 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyższym 
i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.) oraz że w okresie ostatnich 5 lat:
1) nie byłem/am promotorem czterech doktorantów, którzy zostali skreśleni z listy doktorantów z powodu negatywnego wyniku oceny śródokresowej,
2) nie sprawowałem/am opieki nad przygotowaniem rozprawy przez co najmniej dwie osoby
Ubiegające się o stopień doktora, które nie uzyskały pozytywnych recenzji.
Ponadto oświadczam, że nie jestem pozbawiony/a prawa do wykonywania zadań promotora w związku z karą dyscyplinarną, o której mowa w art. 276 ust. 1 pkt. 4 ww. ustawy.

Proszę zaznaczyć właściwe pole oraz uzupełnić liczbę kandydatów:
☐ Jako promotor oświadczam, że sprawuję jednocześnie opiekę naukową nad …….…. kandydatami oraz jestem świadomy, że nie mogę sprawować opieki naukowej nad więcej niż 5 kandydatami. 
☐ Jako promotor pomocniczy oświadczam, że sprawuję jednocześnie funkcję pomocniczą 
w sprawowaniu opieki naukowej nad ………… kandydatami, oraz jestem świadomy, że nie mogę sprawować  funkcji pomocniczej w sprawowaniu opieki naukowej nad więcej niż 3 kandydatami.

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o każdej zmianie tych danych.



* Niepotrzebne skreślić


………………………………….
(podpis kandydata na promotora /promotora pomocniczego)
