
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA
 

POSTĘPOWANIE
W SPRAWIE NADANIA STOPNIA DOKTORA W TRYBIE 

EKSTERNISTYCZNYM 
w Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi

Ja, …………………………………………………………………………………………….. 

zgłaszam się w celu rozpoczęcia procedury wszczęcia postępowania w sprawie nadania 

stopnia doktora w dziedzinie nauki/sztuki* ………………………………………….........

w dyscyplinie …………………………………………………………………………………

DANE OSOBOWE:

Nazwisko: …….............................................. Imiona: ...........................................................

Data urodzenia: ……………… miejscowość …………..………… woj..………………..…

Imię ojca:........................................................ 

Imię matki ......................................................

PESEL:........................................................... 

NIP:................................................................

Seria i nr Dowodu Osobistego/Paszportu ................................................................................

wydany przez: ..........................................................................................................................

Adres zameldowania: 

województwo ……………………………... miejscowość,..................................................... 

kod pocztowy....................................... Ulica........................................................................... 

nr domu ..............m. ..............................

Adres do korespondencji: 

województwo ……………………………... miejscowość,..................................................... 

kod pocztowy....................................... Ulica........................................................................... 

nr domu ..............m. ..............................

Nr telefonu:................................................................................................................................

e-mail: ....................................................................................................................................... 



MIEJSCE PRACY:

Nazwa firmy: .............................................................................................................................

Adres: miejscowość ............................ kod...................... ulica................................................. 

Stanowisko: ...............................................................................................................................

WYKSZTAŁCENIE:

Uczelnia:....................................................................................................................................

Data ukończenia ........................................................................................................................

Kierunek studiów ……………..................................................................................................

Tytuł: ….....................................................................................................................................

Zawód: …...................................................................................................................................

OPŁATY:
     Zapoznałem/am* się z zasadami przeprowadzania postępowania w sprawie nadania stopnia 
doktora w Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi i uiszczania opłat za to postępowanie. 
Zobowiązuję się do dokonania opłat zgodnie z aktualnym Zarządzeniem obwiązującym Akademii 
Humanistyczno-Ekonomicznej w Łodzi. Prawdziwość danych zawartych w formularzu 
potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Do niniejszego formularza zawierającego niezbędne oświadczenia, załączam stosowne dokumenty 
niezbędne do wszczęcia postępowania w sprawie nadania stopnia doktora: 
a) Życiorys (CV), 
b) Konspekt rozprawy doktorskiej, 
c) Kopia dyplomu ukończenia studiów z potwierdzeniem zgodności z oryginałem, 
d) kopia certyfikatu, poświadczającego znajomość nowożytnego języka obcego na poziomie 
biegłości językowej co najmniej B2, z potwierdzeniem zgodności z oryginałem, 
e) Wykaz publikacji, 
f) Wykaz prac naukowych, twórczych prac zawodowych oraz informacje o działalności 
popularyzujących naukę 
g) ………………………
h) ……………………… 
i) …………….…………

…………………………. .......................................
               miejscowość, data i czytelny podpis kandydata

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku kandydat podpisuje umowę z AHE w Łodzi, której 
przedmiotem jest rozpoczęcie procedury postępowania w sprawie nadania stopnia doktora 
oraz przygotowanie do obrony rozprawy doktorskiej.

*niepotrzebne skreślić



Łódź, dnia……………………..                                   
.......................................................  
nazwisko i imię kandydatki/kandydata

.......................................................
adres korespondencyjny

.......................................................
telefon kontaktowy i adres e-mail 

Oświadczenie o nieubieganiu się / wcześniejszym ubieganiu się* o nadanie stopnia 
doktora  w dyscyplinie nauki / sztuki* ………………………………………………

Informuję, że wcześniej nie ubiegałam / nie ubiegałem się* o nadanie stopnia doktora 

w dyscyplinie nauki / sztuki*.............................................................

……..................................................................
 czytelny podpis kandydatki/kandydata

lub 
** Informuję, że wcześniej ubiegałam / ubiegałem się* o nadanie stopnia doktora 

w dyscyplinie nauki / sztuki*..................................................................................

1. Temat przygotowywanej rozprawy................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………...
2. Opiekun naukowy / promotor*...........................................................................................................
3. Jednostka, w której prowadzono przewód doktorski / postępowanie w sprawie nadania stopnia 
doktora*................................................................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
4. Data otworzenia przewodu/ wszczęcia postępowania*...................................................................
5. Data zakończenia przewodu/postępowania*...................................................................................
6. Data uzyskania stopnia doktora/zakończenia postępowania bez uzyskania stopnia*  
...............................................................................................................................................................
7. Inne informacje o przebiegu przewodu/postępowania*..................................................................
..............................................................................................................................................................
Do informacji dołączam dokument potwierdzający zakończenie tego postępowania 

……..................................................................
 czytelny podpis kandydatki/kandydata

*niepotrzebne skreślić
**Jeżeli postępowań było więcej niż jedno to należy złożyć osobną informację dla każdego z postępowań.



*niepotrzebne skreślić

Łódź, dnia…………………
………………………………….
nazwisko i imię kandydata 

.......................................................
adres korespondencyjny

.......................................................
telefon kontaktowy i adres e-mail
                              

Rektor Akademii Humanistyczno-Ekonomicznej 
w Łodzi

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyznaczenie promotora/-ów lub/i promotora 

pomocniczego* w postępowaniu w sprawie nadania stopnia doktora w 

dziedzinie…………………………..…..……, w dyscyplinie: .............................................................

Jako dyscyplinę dodatkową wskazuję ...................................................................................................

Proponowany/-ni promotor/-rzy:   
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
Proponowany promotor pomocniczy: 
…………………………………………………………………………………………………...……

Proponowany tytuł rozprawy doktorskiej: 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 

..……...................................................................
                                                                       Czytelny podpis kandydata/kandydatki

Zgoda promotora/-ów / promotora pomocniczego wraz z uzasadnieniem : 

………………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………  

 

.…………………………………………………
Podpis/y promotora/-ów/promotora pomocniczego*



*zaznaczyć właściwe
**należy podać dokładne dane osoby lub instytucji w celu zawarcia z AHE w Łodzi umowy, określającej między 
innymi sposób finansowania kosztów wyżej wymienionej procedury wszczęcia postępowania w sprawie nadania 
stopnia doktora w trybie eksternistycznym.

Łódź, dnia……………………….                                   
.......................................................
nazwisko i imię kandydatki/kandydata

.......................................................
adres korespondencyjny

.......................................................
telefon kontaktowy i adres e-mail

Oświadczenie kandydatki / kandydata o źródle finansowania postępowania 
w sprawie nadania stopnia doktora w trybie eksternistycznym

     Na podstawie formularza zgłoszeniowego złożonego w dniu .....................................oświadczam, 

że wszystkie koszty związane z rozpoczęciem procedury wszczęcia postępowania w sprawie 

nadania stopnia doktora w trybie eksternistycznym w dziedzinie…………………………………....,

w dyscyplinie: ….............................................................. dla rozprawy doktorskiej pt. 

……………………………………………………………....................................................................

................................................................................…………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

 zobowiązuje się pokryć osobiście*.

 zostaną pokryte przez*: .......................................................................................................... 

...........................………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

                                                                                          (dane osoby lub instytucji**)

                                                        ……............................................
                                                                      Czytelny podpis kandydata/kandydatki


