Zatacznik nr 2 do Regulaminu Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Opolskiego
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Oswiadczenie o spelnianiu warunkow do pelnienia funkcji

promotora pomocniczego doktoranta

Oswiadczam, iz wyrazam gotowo$¢ podjecia si¢ funkcji promotora pomocniczego

kandydata/ki do Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Opolskiego

(nazwa dyscypliny)

Jednoczeé$nie oSwiadczam, iz:

—spetniam wymogi ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
okreslone dla funkcji promotora pomocniczego doktoranta,

— posiadam aktualny dorobek naukowy (publikacje z ostatnich 5 lat),

—zobowigzuje si¢ do sprawowania opieki naukowej nad doktorantem do czasu ztozenia przez
niego rozprawy doktorskiej, okreslonego w indywidualnym planie badawczym,

—aktualnie sprawuje opieke naukowa nad (podac¢ liczbe) doktorantami / aktualnie nie
sprawuj¢ opieki nad doktorantami™.

(data, i podpis potencjalnego promotora pomocniczego)

* — niepotrzebne skresli¢



