Państwowa Wyższa Szkoła Filmowa, Telewizyjna i Teatralna

im. Leona Schillera w Łodzi
ZGODA OSOBY PROPONOWANEJ NA OPIEKUNA ARTYSTYCZNEGO
dla osób zdających na studia doktoranckie w roku akademickim 2016 – 2017
Imię i nazwisko opiekuna: 
Tytuł  i stopień naukowy:  

Wydział: 
Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna naukowego/artystycznego 

Pana/i: 
w dziedzinie:  
Łódź, dnia                                                                                             ………………………………………………

                                                                                                                 Podpis opiekuna artystycznego
*  Opiekunem lub promotorem w przewodzie doktorskim może być osoba posiadająca tytuł profesora, stopień naukowy doktora habilitowanego lub doktora habilitowanego sztuki, aktywna naukowo lub artystycznie, posiadająca aktualny dorobek naukowy albo osiągnięcia artystyczne z okresu ostatnich 5 lat.

