
...........................................  Warszawa, dnia ........................... 
imię i nazwisko opiekuna 
 

........................................... 
(ON/SL)   
 

 

Deklaracja opiekuna naukowego 

 

 

Niniejszym zobowiązuję się do pełnienia funkcji opiekuna naukowego Pani/a……………………………………, 
kandydatki/ta na Międzynarodowe Studia Doktoranckie IF PAN oraz, w przypadku przyjęcia na studia, 
do zorganizowania kandydatce/towi miejsca pracy i zapewnienia dostępu do aparatury badawczej a 
także wszystkich urządzeń niezbędnych do prowadzania badań w ramach określonych przeze mnie 
zadań. 

 

 

 ........................................... 

 Podpis opiekuna 

 

Przyjąłem do akceptującej wiadomości 

........................................... 

Podpis kierownika ON/SL 

 


