
Załącznik nr 4 do Zasad,  
stanowiących załącznik nr 1 do Uchwały nr 17/2024 

Senatu Akademii Pedagogiki Specjalnej 
im. Marii Grzegorzewskiej 
z dnia 25 września 2024 r. 

 

Warszawa, dnia ……………….. 

..........................................................................                     
(imię i nazwisko) 
.......................................................................... 
(adres do korespondencji) 
.......................................................................... 
(tel. kontaktowy) 
.......................................................................... 
(e-mail) 

Rada Naukowa Dyscypliny …………………………… 

Akademii Pedagogiki Specjalnej  

im. Marii Grzegorzewskiej 

 

 
Wniosek o zmianę promotora/promotora pomocniczego  

lub odwołanie promotora pomocniczego* 

 

Zwracam się z prośbą o zmianę/odwołanie* promotora/promotora pomocniczego* rozprawy 

doktorskiej w postępowaniu ………………………….………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko osoby ubiegającej się o stopień doktora) 

 

w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie …………….………………………….. i dyscyplinie 

naukowej/artystycznej* .................................................................................................................. 

 
dotychczasowy promotor/promotor pomocniczy* ....................................................................... 

 (tytuł / stopień naukowy, imię i nazwisko) 

 

wnioskowany promotor/promotor pomocniczy*   ......................................................................... 
(tytuł / stopień naukowy, imię i nazwisko) 

 
 

UZASADNIENIE: 
....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

..........................................................  
                (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

*Niepotrzebne skreślić. 



Wyrażam zgodę na rezygnację z funkcji promotora / promotora pomocniczego* w 

postępowaniu Pani/Pana ………………………………………………………………. o nadanie stopnia doktora.  

 

................................................... 

(data i czytelny podpis) 

 

 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na objęcie funkcji promotora / promotora pomocniczego* 

w postępowaniu Pani/Pana …………………………………………………………… o nadanie stopnia doktora. 

 

................................................... 

(data i czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Niepotrzebne skreślić. 

 


