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	AKADEMIA GÓRNICZO - HUTNICZA

IM. STANISŁAWA STASZICA W KRAKOWIE
Zespół Obsługi Studiów Doktoranckich
Adres: al. Mickiewicza 30, 30-059 Kraków,

pawilon C2, III piętro, pok.324 tel.: (012) 617 24 49, 617 31 57

	Formularz nr 1 dla doktora



	1. Imiona  i Nazwisko,  dotychczasowy tytuł

	

	2. Data urodzenia, miejsce urodzenia

	

	3. Miejsce zatrudnienia


	

	4. Aktualny adres do kontaktu:

    Adres e-mail: 


	

	5. Tytuł pracy doktorskiej


	PRACA WYRÓŻNIONA (TAK/NIE)*

	6. Promotor pracy

6a.  Promotor pomocniczy

(w przypadku gdy dotyczy)
	

	7. Recenzenci pracy


	

	8. Uczestnik studiów doktoranckich


	(TAK / NIE)*

	Miejsce (Kraj) otrzymania świadectwa dojrzałości lub jego odpowiednika
	

	9. Język, na  który ma być przetłumaczony dodatkowy odpis,


	 (angielski)

	10. Tytuł pracy doktorskiej w wybranym języku
	


* niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                      Kraków, dnia ..............................r.                                 .........................................
                                                                                                           (podpis doktora)
