Zarzadzenie Nr 70/2023
Rektora Akademii Sztuk Pieknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi
z dnia 11 wrzesnia 2023 r.

w sprawie: wzoréw dokumentéw obowigzujagcych w Szkole Doktorskiej

Na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 742) zarzgdzam, co nastepuje:

§1
Wprowadzam wzory dokumentéw obowigzujgcych w Szkole Doktorskiej:

1) wzor druku slubowania i oswiadczenia o zapoznaniu sie z Regulaminem szkoty
doktorskiej oraz potwierdzenia odbioru legitymacji — okresla zatgcznik nr 1;

2) wzor karty pracy/osiggnie¢ doktoranta — okresla zatgcznik nr 2;

3) wzor indywidualnego planu badawczego — okresla zatgcznik nr 3;

4) wzor oswiadczenia upowazniajgcego podmiot do wykazania osiggniec
doktoranta — okres$la zatgcznik nr 4;

5) wzor karty praktyk zawodowych — okresla zatgcznik nr 5;

6) wzor opinii promotora dotyczacej przebiegu ksztatcenia, realizacji programu
ksztatcenia i indywidualnego planu badawczego — okresla zatgcznik nr 6;

7) wzér sprawozdania rocznego doktoranta — okresla zatgcznik nr 7;

8) wzdr wniosku o zawieszenie ksztatcenie — okresla zatgcznik nr 8;

9) wzdér wniosku o przedtuzenie terminu ztozenia rozprawy doktorskiej — okresla
zatgcznik nr 9;

10)wzor wniosku o zgode na staz/wyjazd krajowy/zagraniczny — okresla zatgcznik
nr 10;

11)wzor wniosku o przedtuzenie terminu ztozenia sprawozdania
rocznego/srodokresowego — okresla zatgcznik nr 11;

12)wzor oswiadczenia do stypendium doktoranckiego — okresla zatgcznik nr 12;

13)wzor wniosku 0 zmiane danych osobowych — okresla zatgcznik nr 13.

§2

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

SLUBOWANIE

Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi

~Wstepujgc do akademickiej wspdlnoty
Akademii Sztuk Pieknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w t.odzi
Slubuje uroczyscie:

e wytrwale dgzy¢ do zdobywania wiedzy i dba¢ o rozwoj wtasnej osobowosci;
e z najwyzszg starannoscig realizowac prace artystyczno-naukowg oraz spetniac

obowigzki dydaktyczne;
e korzystajgc z dorobku i tradycji akademickich, by¢ otwartym na nowe idee

i zjawiska w sztuce i wzornictwie;
e szanowac roznorodnosc¢ swiatopoglagdows i kulturows;

e dbac o dobre imie Akademii i godnos¢ doktoranta”.

01.10.202..... r.



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

Zobowigzuje sie do zapoznania z Regulaminem Szkoty Doktorskiej, Uchwatami
Senatu, Zarzgdzeniami Rektora oraz innymi aktami wewnetrznymi Akademii Sztuk
Pieknych im. Witadystawa Strzeminskiego w todzi dotyczgcymi spraw doktorantow
i ich przestrzegania. Oswiadczam, ze zostatam poinformowany(a), iz powyzsze
dokumenty opublikowane sg na stronie internetowej Akademii Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi.

01.10.2023 .

Kwituje odbiér elektronicznej legitymacji doktoranta:

data i podpis



Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzemiriskiego w todzi
KARTA PRACY/OKRESOWYCH OSIAGNIEC doktoranta

Wykaz form aktywnosci artystyczno/ projektowo - naukowej Czes¢ B

Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzemiriskiego w todzi
KARTA PRACY/OKRESOWYCH OSIAGNIEC doktoranta

data i podpis doktoranta

nralbumu ............

nazwisko Promotora

data wydania  Sekretariat SD data i podpis doktoranta

Dziedzina: sztuki, dyscyplina: sztuki plastyczne i konserwacja dziet sztuki

rok akademicki 2023/2024 semestr pierwszy /drugi

imie/ imiona i nazwisko doktoranta .............oooiiiiiiiii s

nazwisko Promotora pomocniczego

Czesé A Dziennik pracy doktoranta z Promotorem

data
spotkania

ilos¢
godzin

Ocena rocznal/srodokresowa doktoranta (niewtasciwe skreslic*)

ocena

podpis

Przewodniczacy komisji/Przewodniczacy Rady Naukowej*

podpis
Promotora

Tak*

Nie*

opinia Promotora o postepach doktoranta w realizacji pracy doktorskiej:

data, podpis Promotora

Dziennik pracy doktoranta z Promotorem pomocniczym

data
spotkania

data ztozenia karty ..................

podpis
Przewodniczacego
Komisji /Rady
Naukowe;j

ilos¢
godzin

podpis
Promotora

Tak*

Nie*

data ztozenia karty ..................

piecze¢ i podpis Dyrektora SD

data i podpis Promotora pomocniczego
>

opinia Promotora pomochiczego o postepach doktoranta w realizacji pracy doktorskiej:

czy realne jest zrealizowanie pracy w regulaminowym terminie (niewtasciwe skreslic)

** protokdt posiedzenia Komisji ds. przeprowadzenia oceny $rédokresowej/ Rady Naukowej stanowi zatgcznik do niniejszej karty




Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzemiriskiego w todzi
KARTA PRACY/OKRESOWYCH OSIAGNIEC doktoranta

Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzemiriskiego w todzi
KARTA PRACY/OKRESOWYCH OSIAGNIEC doktoranta

Zajecia uzupetniajace - wybrane wyktady/kursy wydziatlowe Praca dydaktyczna w ASP w Lodzi podczas ksztalcenia w Szkole Doktorskiej
temat nazwisko prowadzgcego miejsce liczba data podpis Kierownik pracowni wpisuje date rozpoczecia praktyki i potwierdza podpisem wyrazenie zgody na przyjecie praktykanta
godzin prowadzaceg pracownia kierownik pracowni data  przyjecia, | liczba ocena | data podpis
0 wyktad podpis zaliczonych kierownika
kierownika godz. pracowni
pracowni
opinia Kierownika pracowni, w ktérej doktorant odbywat praktyke ocena data, podpis
Dodatkowe zajecia dydaktyczne w ASP w todzi (ponad obowigzkowe - nieobjete programem ksztatcenia)
forma: samodzielne prowadzenie/ nadgodziny/ udziat w prowadzeniu Czes¢é C Uwaga! wymagane jest poswiadczenie
przez Dziekana/Prodziekana/Dyrektora Instytutu /Kierownika jednostki o zasadnosci
uczestniczenia/przeprowadzenia zaje¢ przez doktoranta z okresleniem ilosci godzin niezbednych do zrealizowania
wyznaczonego zadania.
rodzaj zajeé forma data data liczba Potwierdzenie
nazwisko Kierownika pracowni* rozpocze zakoncze godz. odbytych zajeé
cia nia przez Kierownika
pracowni
Inne
piecze¢ data i podpis Dziekana/Dyrektora Instytutu/ kierownika podstawowej jednostki organizacyjnej lub pracownika dziekanatu




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

INDYWIDUALNY PLAN BADAWCZY

Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzeminskiego todzi

1. Dane doktoranta

Imie i nazwisko

Numer albumu

Imie i nazwisko Promotora

Wydzial, Instytut/ Katedra Promotora

Imie i nazwisko Promotora pomocniczego

Wydzial, Instytut/Katedra Promotora
pomocniczego

2. Rozprawa doktorska

Temat rozprawy doktorskiej

Cel badawczy i artystyczny/projektowy

Zakres koncepcyjny obejmujacy dziatalnos¢ artystyczng, projektowsq i/lub badawczg

Wyjasnienie innowacyjnego aspektu pracy doktorskiej i jej wptywu na rozwéj dyscypliny

Przyjete metody badawcze oraz srodki technologiczne i warsztatowe zastosowane do realizacji pracy,
spodziewane efekty

Planowany wybdr pracowni uzupetniajgcych dla poszczegolnych semestréow (jesli dotyczy)

Wstepna bibliografia




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

3. Harmonogram przygotowania rozprawy doktorskiej wraz z terminem jej ztozenia

Planowane etapy przygotowania rozprawy doktorskiej R e

Rok | Semestr 1
1.
2.

Semestr 2
1.
2.

Rok Il |Semestr 3
1.
2.

Semestr 4
1.
2.

Rok Ill |Semestr 5
1.
2.

Semestr 6
1.
2.

Ztozenie rozprawy doktorskiej(data)

4. Dziatania artystyczne (planowane projekty i realizacje, wystawy indywidualne i zbiorowe,
przedsiewziecia kuratorskie, warsztaty, plenery, etc.)

Nazwa aktywnosci Planowany okres
realizacji

Rok |

Rok Il

Rok Il




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

5. Plany dotyczace uczestnictwa w artystycznych/projektowych/naukowych sympozjach,
konferencjach, konkursach, rezydencjach artystycznych, publikacje artykutéw, rozdziatéw
w monografiach etc.)

Nazwa aktywno$ci Planowany okres
realizacji
Rok |
Rok Il
Rok 1l

6. Plan aktywnosci podnoszgcych kompetencje badawcze lub badawczo-dydaktyczne doktoranta
(szkolenia, staze, kursy ect.)

Nazwa aktywnosci Planowany okres
realizacji
Rok |
Rok I
Rok 1l

7. Plan uczestnictwa w procesie dydaktycznym

Nazwa aktywnosci Planowany okres
realizacji
Rok |
Rok Il
Rok 1l




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

8. Streszczenie zawierajace temat/ zakres rozprawy doktorskiej oraz charakterystyke
planowanych dziatah (przygotowane po konsultacji z Promotorem)

9. Opinia Promotora pomocniczego (jesli zostat wyznaczony)

data i podpis Promotora pomocniczego

10. Uwagi Promotora lub Promotoréw

data | podpis Promotora

11. Oswiadczenie Promotora lub Promotorow

Indywidualny Plan Badawczy zostat przygotowany w uzgodnieniu z Promotorem/Promotorami.
Wyrazam/y zgode na jego realizacje.

data i podpis Promotora/Promotoréow

data i podpis Dyrektora Szkoty Doktorskiej data i podpis Doktoranta




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

OSWIADCZENIE
upowazniajgce podmiot do wykazania osiggnie¢ doktoranta

Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi

JA, , zgodnie z art. 265 ust. 13 ustawy
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, upowazniam do wykazania wszystkich
moich osiggnie¢ przekazanych w 2023/2024 r. koordynatorowi wydzialowemu
ds. ewaluacji ASP w todzi w ramach dyscypliny artystycznej sztuki plastyczne
i konserwacja dziet sztuki przez Akademie Sztuk Pieknych im. Wiadystawa
Strzeminskiego w todzi.

LOdZ, data. ...



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

rok ksztatcenia / rok akademicki

KARTA PRAKTYK ZAWODOWYCH

Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi

Dzien | Liczba Zajecia / Prowadzacy Tematyka zaje¢ dydaktycznych Podpis pracownika,
(data) | godzin u ktérego
praktyki przeprowadzono zajecia




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

podpis doktoranta

Zaliczam / nie zaliczam*

podpis prowadzgcego zajecia

Zaliczam / nie zaliczam*

podpis Dyrektora

* niewtaSciwe skresli¢




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

OPINIA PROMOTORA’
Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych
im. Wtadystawa Strzeminskiego w todzi

Imie i nazwisko doktoranta....... ...
ROK KSzZtatCenia. ... ..o s
Imie i NAzWISKO Promotora ...... ...

Wydziat/Instytut, w ktorym pracuje Promotor. ...

Opinia powinna zwierac informacje dotyczgcg przebiegu ksztatcenia, realizacji programu
ksztatcenia i Indywidualnego Planu Badawczego oraz deklaracje Promotora o stanie
przygotowan/realizacji pracy doktorskiej.

Na podstawie informacji zawartych w  sprawozdaniu rocznym oceniam

pozytywnie/negatywnie* postepy w realizacji IPB® oraz stopien zaawansowania prac nad
rozprawg doktorskg doktoranta.......... ... e

UzZaSadniENie oo,

data i podpis Promotora

! Opinie Promotora doktorant zatgcza do sprawozdania $rodokresowego i sktada w Sekretariacie
Szkoty Doktorskiej ASP w todzi w wyznaczonym terminie.

2 Jezeli Indywidualny Plan Badawczy nie zostat zatwierdzony, Promotor opiniuje jedynie przebieg
realizacji ksztafcenia.

3 Wymagane jest uzasadnienie oceny pozytywnej lub negatywnej.



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

SPRAWOZDANIE ROCZNE DOKTORANTA

Szkota Doktorska Akademii Sztuk Pieknych
im. Wtadystawa Strzeminskiego w todzi

1. Dane doktoranta

Imie i nazwisko

Numer albumu

Rok ksztatcenia

Adres korespondencyjny

Telefon

E-mail

Imie i nazwisko Promotora

2. Indywidualny Plan Badawczy
(projekt lub realizacja)

Temat pracy doktorskiej

Praca artystyczno-badawcza lub projektowo-badawcza (dot. zakresu i przebiegu, stanu
zaawansowania)

Teoretyczna czes¢ pracy doktorskiej (gfdowne zatézenia, zwigzek z prowadzong dziatalnoscig
artystyczng i/lub projektows, stopiefi zaawansowania)




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

ARKUSZ EWALUACYJNY DOKTORANTA

A — OSIAGNIECIA AKADEMICKIE

A-1 — POTWIERDZENIE TERMINOWEGO REALIZOWANIA PROGRAMU
KSZTALCENIA
(potwierdza Dyrektor Szkoty Doktorskiej)

tak/ nie*

A-2 —OCENA Z REKRUTACJI (wypetnia pracownik Sekretariatu SD)

A-3 — OCENA POSTEPOW W PRZYGOTOWANIU I/LUB REALIZACJI
INDYWIDUALNEGO PLANU BADAWCZEGO (ocenia Promotor)

tak /nie

A-4 — OCENA JAKOSCI PRZEPOWADZONYCH ZAJEC
DYDAKTYCZNYCH (ocenia Promotor)

tak/nie

B- OSIAGNIECIA ARTYSTYCZNO/PROJEKTOWO- NAUKOWE (wypetnia doktorant)

B- 1 UDZIAL W WYSTAWACH/PROJEKTACH/ ITP.

Nazwa aktywnosci

okres realizacji

B-2 AUTORSTWO DZIELA PLASTYCZNEGO

Tytut

okres realizacji




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

B- 3 PUBLIKACJE

Tytut

okres realizacji

B — 4 NAGRODY/WYROZNIENIA

Tytut

okres uzyskania

C- OCENA (wypetnia Dyrektor)

podpis doktoranta

Ogolna ocena: pozytywna / negatywna*




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

data i podpis Promotora data i podpis Dyrektora

* niewtasciwe skresli¢



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

Dyrektor Szkoty Doktorskiej

WNIOSEK O ZAWIESZENIE KSZTALCENIA

Zwracam sie z prosbg o zawieszenie ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii
Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminskiego w todzi w okresie

Od oo, (o [o N (daty zawieszenia ksztatcenia)

z powodu urlopu okreslonego w kodeksie pracy™ (zaznaczy¢ wiasciwe)

O Urlopu macierzynskiego,
O Urlopu na warunkach macierzynhskiego,
O Urlopu ojcowskiego,

O Urlopu rodzicielskiego.

Podpis doktoranta

data i podpis Dyrektora SD

* Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce niezdolno$¢ do odbywania ksztatcenia w Szkole
Doktorskiej spowodowang trwajgcym urlopem macierzyriskim, urlopem na warunkach urlopu macierzyriskiego,
urlopem ojcowskim oraz urlopem rodzicielskim, okre$lonym w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy
** Niepotrzebne skresli¢



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

ROZSTRZYGNIECIE
Dyrektora Szkoty Doktorskiej

Na podstawie powyzszego wniosku wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody **
na zawieszenie ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii Sztuk Pieknych

im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi.

data, pieczec i podpis Dyrektora

* Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce niezdolno$¢ do odbywania ksztatcenia w Szkole
Doktorskiej spowodowang trwajgcym urlopem macierzyriskim, urlopem na warunkach urlopu macierzyriskiego,
urlopem ojcowskim oraz urlopem rodzicielskim, okre$lonym w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy

** Niepotrzebne skresli¢



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

Dyrektor Szkoty Doktorskiej

WNIOSEK O PRZEDLUZENIE TERMINU ZLOZENIA ROZPRAWY
DOKTORSKIEJ

Zwracam sie z prosbg o przedtuzenie terminu zlozenia rozprawy doktorskiej
i przedtuzenia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii Sztuk Pigknych
im. Witadystawa Strzeminskiego w todzi w okresie od ...l

do (daty przedtuzenia ksztalcenia) z powodu okreslonego
w Regulaminie Szkoty Doktorskiej §21 ust. 4* (zaznaczy¢ wasciwe)

Choroby doktoranta lub cztonka rodziny, ktérym doktorant sie opiekuje,
Udziatu w grancie badawczym,

Wyjazdu badawczego doktoranta,

O 000

Uzasadnionej koniecznosci prowadzenia dtugotrwatych badan.

podpis doktoranta

data i podpis Dyrektora

* Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce potrzebe przedtuzenia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej
** Niepotrzebne skresli¢



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

ROZSTRZYGNIECIE
Dyrektora Szkoty Doktorskiej

Na podstawie powyzszego wniosku wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody **
na przedtuzenie ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii Sztuk Pieknych

im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi.

data, piecze¢ i podpis Dyrektora

* Do wniosku nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce potrzebe przedtuzenia ksztatcenia w Szkole Doktorskiej
** Niepotrzebne skresli¢



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

Dyrektor Szkoty Doktorskiej

WNIOSEK O ZGODE NA STAZ/WYJAZD KRAJOWY/ZAGRANICZNY*

Zwracam sie z uprzejmg prosbg o wyrazenie zgody na wyjazd krajowy/zagraniczny®
na podstawie §27 Regulaminu Szkoty Doktorskiej w terminie:

STANOWISKO PROMOTORA

Oswiadczam, ze przedmiotowy wyjazd: wptynie/nie wptynie* negatywnie na realizacje
Indywidualnego Planu Badawczego doktoranta/ki.

Wyjazd wpisuje sie/nie wpisuje sie w realizacje |IPB

Popieram/nie popieram*

imie i nazwisko, podpis Promotor



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

ROZSTRZYGNIECIE DYREKTORA

podpis Dyrektora
*Niepotrzebne skreéli¢



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

Dyrektor Szkoty Doktorskiej

_ WNIOSEK
O PRZEDLUZENIE TERMINU Zt OZENIA SPRAWOZDANIA
ROCZNEGO/SRODOKRESOWEGO*

Zwracam sie z prosba o przedtuzenie terminu ztozenia sprawozdania

rocznego/srédokresowego za ........ rok ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii
Sztuk Pieknych im. Wtadystawa Strzeminskiego w todzido dnia........................ r.
Uzasadnienie

podpis doktoranta

* Niepotrzebne skresli¢



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

ROZSTRZYGNIECIE
Dyrektora Szkoty Doktorskiej

Na podstawie powyzszego wniosku wyrazam zgode/ nie wyrazam zgody *

na przedituzenie terminu ztozenia sprawozdania rocznego/srédokresowego za ........... rok
ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii Sztuk Pieknych

im. Wtadystawa Strzeminskiego w todzi.

o Zgoda do wnioskowanego terminu
o Zgodadodnia............cooeeenn.
o Brak zgody

data, podpis i pieczagtka Dyrektora

* Niepotrzebne skresli¢



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

OSWIADCZENIE
O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO
do przelewu stypendium doktoranckiego w Szkole Doktorskiej Akademii Sztuk
Pieknych im. Wiadystawa Strzeminskiego w todzi

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami

Dane doktoranta

NAZWISKO:

IMIONA:

ULICA, NR DOMU, NR MIESZKANIA:

KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC:

Dane bankowe, niezbedne do dokonania przelewu

NAZWA BANKU:

NUMER RACHUNKU, NA KTORY MA BYC REALIZOWANY PRZELEW
STYPENDIUM DOKTORANCKIEGO:

Prosze o przesytanie stypendium doktoranckiego na podany powyzej rachunek
bankowy.

data i podpis




Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

e nie ksztaicitem/-am sie w Szkole Doktorskiej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
i nie pobieratem/-am stypendium doktoranckiego;

e ksztatcitem/-am sie w Szkole Doktorskiej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

nazwa Szkoty Doktorskiej/miejscowose. ..........ocovviiiiiiiiiiii
i pobieratem/-am stypendium doktoranckie. Liczba pobranych stypendidow
doktoranckich ................... , okres ksztatcenia od............... (o [0 T ;

e jestem/nie jestem* zatrudniony jako nauczyciel akademicki/ pracownik naukowy

StanowisKo......ovveeiii etat .............

Zatrudnienieod.................... -do.ii . ;

¢ nie bede doktorantem innej Szkoty Doktorskiej od 01.10 br.,

e bede/nie bede* (od 01.10.br.) zatrudniony jako nauczyciel akademicki ani pracownik
naukowy;

e Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o niepetnosprawnosci / orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci /orzeczenie, o ktérym mowa w art. 5 oraz art. 62 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0Ob niepetnosprawnych.*

e Zobowigzuje sie do niezwlocznego powiadomienia Dyrektora Szkoty Doktorskiej
o jakichkolwiek zmianach w powyzszym zakresie

data i podpis



Akademia Sztuk Pieknych
im. Wiadystawa Strzemiriskiego w todzi

imie i nazwisko

rok i semestr

telefon, e-mail

Wypetnia Sekretariat Szkoty Doktorskiej

Podanie ztozono dn. .......oooeeiiiii e

Podpis przyjmujacego .........ccooviiiiciiiiiiiieeeee e

WNIOSEK O ZMIANE DANYCH OSOBOWYCH
w Szkole Doktorskiej
Akademii Sztuk Pieknych im. Witadystawa Strzeminskiego w t.odzi

Zwracam sie z prosbg o zmiane moich danych osobowych*:

®  ZMIANA NAZWISKA ™ Z. .ot

data i podpis

* Niewtasciwe skresli¢
**Podstawe do zmiany nazwiska stanowi okazanie dowodu osobistego lub aktu matzeristwa



