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Załącznik nr 8
do Regulaminu postępowania w sprawie nadania stopnia doktora
w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi
…………………………….…………………………………….……. 
(imię i nazwisko promotora)
 ……………………………………….………………………….……. 
(imię i nazwisko promotora)
……………………………………………………………………………
(imię i nazwisko promotora/promotora pomocniczego)


OPINIA O ROZPRAWIE DOKTORSKIEJ

Pod tytułem: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….…………

Tematyka rozprawy – oryginalność:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………...…

Metodyka i stopień realizacji celów: 
……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………...…

Uzyskane wyniki: 
………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………......................................................................
……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………………………..

Zakwalifikowanie do dyscypliny naukowej:
………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………......................................................................
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………..…
……………………………………………………………………………………………………………......................................................................……
……………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………..…



[bookmark: _Hlk136850252]								…………………………………………….………………
(podpis promotora)
………………………………………….…………………
(podpis promotora)
 ………………………………………………….…………
(podpis promotora/promotora pomocniczego)
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