
Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 49/2025 
Dyrektora Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego z dnia 03.10.2025 r.

w sprawie określenia wzoru zaświadczenia potwierdzającego realizację programu kształcenia przez doktoranta Szkoły 
Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego, opinii promotora albo promotorów dotyczącej rozprawy doktorskiej

oraz pisma doktoranta o złożeniu dokumentów

*niewłaściwe skreślić/ delete as appropriate

Opinia promotora / promotorów* dotycząca rozprawy doktorskiej
mgr ……. (imię i nazwisko doktorantki/doktoranta) 

pt. „……………………………”.
Opinion of the supervisor / supervisors* on the doctoral thesis

mgr … (name and surname of the doctoral student) entitled “…”
…………………………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………
……………..……………………………………………………………………………………
……………..…………………………………………………………………………………… 

Reasumując, opiniuję / opiniujemy* pozytywnie rozprawę doktorską doktorantki / doktoranta* 
Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Szczecińskiego
In conclusion, I / we* provide a positive opinion on the doctoral thesis of the doctoral student 
of the Doctoral School of the University of Szczecin

…………………………………………………………………,
(imię i nazwisko doktorantki/doktoranta/ name and surname of the doctoral student )

pod tytułem/ entitled:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
(tytuł rozprawy doktorskiej/ title of the doctoral thesis)

oraz uznaję / uznajemy*, że wskazana powyżej rozprawa doktorska spełnia warunki określone 
w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 
z 2024 r. poz. 1571 ze zm.).
and I / we* acknowledge that the above doctoral thesis meets the conditions specified in Article 
187 of the Act of 20 July 2018, Law on Higher Education and Science (Journal of Laws of 
2024, item 1571, as amended).

………………………..                                                                       ………………………………………………………
(miejscowość, data/ place, date)                                            (imię, nazwisko, stopień/tytuł naukowy i podpis promotora)

       (name, surname, academic degree/title and signature of the supervisor)

………………………..                                                                      ………….……………………………………………
(miejscowość, data/ place, date)                                          (imię, nazwisko, stopień/tytuł naukowy i podpis promotora)*

(name, surname, academic degree/title and signature of the supervisor)*
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