Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przeprowadzania postepowali w sprawie nadania stopnia doktora w WM/

Warszawa, dnia ........ccoooeeviveeiiiiiieeeeee,

Opinia promotora dotyczaca rozprawy doktorskiej

Po zapoznaniu sie z rozprawg doktorskg Pani/Pana® ...............ccccceeiivieieviiiiiiceeen,

6 P

stwierdzam, ze spetnia / nie spetnia® ona wszystkie wymogi stawiane rozprawom
doktorskim na stopien doktora nauk medycznych zgodnie z art.13 ustawy o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki z dnia
14.03.2003 r. z pézn. zm.

Jednoczesnie oswiadczam, ze =zapoznatem sie z oryginalnymi danymi i
dokumentacjg, na podstawie, ktorych opracowano wyniki pracy doktorskiej.
Stwierdzam, Zze zawarte w w/w pracy doktorskiej dane zostaty / nie zostaty*
zgromadzone i przedstawione rzetelnie.

Jako Promotor wyrazam / nie wyrazam* zgode na przystgpienie Doktoranta do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Uwagi:

PODPIS PROMOTORA

*niepotrzebne skresli¢





