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Poznań, dnia ......................................


Oświadczenie kandydata do Szkoły Doktorskiej Politechniki Poznańskiej 
w roku akademickim 2025/2026

Imiona i Nazwisko: ……………………..
Data i miejsce urodzenia: ………………………………….

Dyrektor
Szkoły Doktorskiej
Politechniki Poznańskiej


Ja niżej podpisana/podpisany oświadczam, że obrona mojej pracy magisterskiej odbędzie się w terminie do dnia …………………. 2025 roku.  
Zapoznałem się z Uchwałą Nr 21/2024-2028 Senatu Akademickiego Politechniki Poznańskiej z dnia 18 grudnia 2024 r. w sprawie ustalenia zasad rekrutacji do szkoły doktorskiej, a w szczególności z §2 dotyczącym warunków przyjęcia do Szkoły Doktorskiej, w brzmieniu:
1. Do Szkoły Doktorskiej może zostać przyjęta osoba, która posiada:
a) tytuł zawodowy magistra, magistra inżyniera albo równorzędny lub
b) najwyższej jakości osiągnięcia naukowe i jest absolwentem studiów pierwszego stopnia lub studentem, który ukończył trzeci rok jednolitych studiów magisterskich.
2. [bookmark: _Hlk6579323]W postępowaniu konkursowym może wziąć udział osoba nieposiadająca kwalifikacji opisanych w ust. 1 pkt a,
 jednak musi je uzyskać i potwierdzić przed ogłoszeniem list przyjętych do Szkoły Doktorskiej:
· dyplomem ukończenia studiów wraz z suplementem lub
· zaświadczeniem o ukończeniu studiów w Rzeczpospolitej Polskiej. 
Niedostarczenie któregokolwiek z ww. dokumentów do Biura Szkoły Doktorskiej do dnia wynikającego z harmonogramu rekrutacji skutkuje odmową przyjęcia kandydata do Szkoły Doktorskiej, niezależnie od wyników postępowania konkursowego.
Odpowiedni dokument, potwierdzający kwalifikacje opisane w §2 ust. 1a Uchwały Nr 21/2024-2028 dostarczę do administracji Szkoły Doktorskiej do dnia 19 września 2025 roku, do godziny 13.00.
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