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Poznań, dnia..………………

…………………………..................
Tytuł
…………………………...................
Imię i nazwisko 
SZKOŁA DOKTORSKA POLITECHNIKI POZNAŃSKIEJ
Jednostka organizacyjna
………………………………………..
Numer ORCID

Oświadczenie o dziedzinie i dyscyplinie

Oświadczam, że będę prowadzić działalność naukową w Politechnice Poznańskiej, w okresie kształcenia w Szkole Doktorskiej, w następującej dziedzinie i dyscyplinie naukowej lub artystycznej*: 
1) dziedzina …………………………...……….*; 


2) dyscyplina ……………………………………**.

	..................................................
                                                                                                                                                          (podpis)


* 	nauki inżynieryjno-techniczne, nauki ścisłe i przyrodnicze, nauki społeczne.
**	architektura i urbanistyka; automatyka, elektronika, elektrotechnika i technologie kosmiczne; informatyka techniczna i telekomunikacja; inżynieria lądowa, geodezja i transport; inżynieria materiałowa; inżynieria mechaniczna; inżynieria środowiska, górnictwo i energetyka; nauki chemiczne; nauki o zarządzaniu i jakości.
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W przypadku zmiany powyższych danych doktorant zobowiązany jest niezwłocznie poinformować o tym administrację Szkoły Doktorskiej.
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