Załącznik nr 2 
							Wrocław, dnia	_____________

Do 
 Dziekana
Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego
we Wrocławiu

Wyrażam zgodę na podjęcie funkcji promotora rozprawy doktorskiej lekarza  stomatologa
	 			
____________________________________________________________
(imię i nazwisko)

na temat:





Stwierdzam, że rozprawa doktorska zostanie samodzielnie wykonana przez doktoranta i będzie odpowiadała warunkom określonym w Ustawie o stopniach naukowych i  tytule naukowym oraz o stopniach i tytule naukowym w zakresie sztuki z dnia 14 marca 2003 roku, art. 13, pkt 1-3 tej ustawy oraz Dz.U. z dn. 30 sierpnia 2005 roku Nr 164 poz.1365 Prawo o Szkolnictwie Wyższym art.251 p.4 d. z późniejszymi zmianami.

Art. 13 pkt. 1.  „”Rozprawa doktorska przygotowana pod opieką promotora powinna stanowić oryginalne rozwiązanie problemu naukowego oraz wykazywać ogólną wiedzę teoretyczną kandydata w danej dyscyplinie naukowej lub artystycznej, a także umiejętność samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej”. 

pkt. 3.  Rozprawę doktorską może także stanowić samodzielna  i wyodrębniona część pracy zbiorowej, jeżeli wykazuje ona indywidualny wkład kandydata, odpowiadający warunkom określonym w ust. 1”

Ponadto oświadczam, że posiadam uprawnienia do prowadzenia przewodów doktorskich z zakresu nauk medycznych.

Doktoranta poinformowałem o zasadach „dobrej praktyki naukowej” między innymi o zasadach współautorstwa publikacji naukowej – rozprawy doktorskiej.
								
									


									_______________
									   (podpis promotora)


