Zał. nr 4 do Regulaminu studiów doktoranckich w PB
Politechnika Białostocka

Wydział  Informatyki
Oświadczenie opiekuna naukowego
A. Dane osobowe opiekuna naukowego
Imię/imiona i nazwisko opiekuna naukowego:  _______________________________________

____________________________________________________________________________
Tytuł i/lub stopień naukowy:  ____________________________________________________


Nazwa Katedry (zakładu):    ____________________________________________________

____________________________________________________________________________
B. Oświadczenie
Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna naukowego Pani/Pana, kandydata na stacjonarne studia doktoranckie w zakresie dyscypliny naukowej 

na Wydziale Informatyki Politechniki Białostockiej.

Oświadczam, że znane są mi postanowienia zawarte w następujących aktach prawnych:

1. Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r., Prawo o szkolnictwie wyższym (j. t. Dz. U. z 2012 r. poz. 572 z późn. zm);
2. Ustawa z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (j. t. z 2014 r. poz. 1852 );
3. Regulamin studiów doktoranckich w Politechnice Białostockiej;
4. Program kształcenia studiów doktoranckich w Politechnice Białostockiej na Wydziale Informatyki w zakresie dyscypliny naukowej informatyka. 
______________________


______________________
       Miejscowość i data
  Podpis opiekuna naukowego
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