Zarzadzenie nr 24/2019/2020
Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie
z dnia 15 listopada 2019 r.
w sprawie wprowadzenia wzoréw podan i o$wiadczer zwigzanych

z prowadzeniem ksztalcenia w Szkole Doktorskiej Akademii lgnatianum w Krakowie

Na podstawie art. 12 ust. 1 oraz ust. 3 pkt. 2 Statutu Akademii tgnatianum

w Krakowie zatwierdzomego Uchwala nr 76/2018/2019 Senatu Akademii lgnatianum
w Krakowie z dnia 30 wrzesnia 2019 r., zarzadzam co nastepuje:

§1.
Wprowadza sig wzory podar i odwiadczen zwigzanych z prowadzeniem ksztatcenia w

Szkole Doktorskiej Akademii Ignatianum w Krakowie

§2.

Wzory podari i o$wiadczen wskazanych w § 1 stanowia nastepujgce zafgczniki do
niniejszego zarzadzenia:

1.

NOWn kW

oo

10.

Podanie ogdlne do Dyrektora Szkety Doktorskiej — zatacznik nr 1

Podanie w sprawie zawieszenia ksztatcenia — zatacznik nr 2

Oswiadczenie o przedstawieniu do wglgdu dokumentacji — zatacznik nr 3
Oswiadczenie o rezygnacji z ksztatcenia — zatacznik nr 4

Odwotanie od decyzji Dyrektora Szkoty Doktorskiej — zatacznik nr 5

Whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy — zatacznik nr 6

Oswiadczenie o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia wniosku o ponawne rozpatrzenie
sprawy — zafgcznik nr 7

Karta obiegowa doktoranta Szkoty Doktorskiej — zatgcznik nr 8

Podanie do Rady Szkoty Doktorskiej w sprawie zatwierdzenie promotora rozprawy
doktorskiej — zatgcznik nr 9

Podanie do Rady Szkoty Doktorskiej w sprawie zatwierdzenie indywidualnego planu
badawczego ~ zatgeznik nr 10

§3.
Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

ks. prof. dr hab. Jozef Bremer SJ
Rektor Akademii Ignatianum w Krakowie

Krakéw, dnia 15 listopada 2019 r.



Zatgcznik nr 1 do Zarzgdzenia nr 15/2020/2021 Rektora Akademii fgnatianum w Krakowie z dnig 12 listopada 2020 roku.

Krakow, ........ooirieeceeesene,

Imiona i nazwiska: ......coovveeeeeennnn eteme et e s e benat 41 s b e teeeman et e aenrn s
Nralbumu:......coooeeeeeeee semestr KsztalCenia. .o veeee i

Dyrektor Szkoty Doktorskiej
Akademii Ignatianum w Krakowie

ZWTracam SIQ Z ProSha 0 vttt ettt eee oo

ProShe SWa MOTYWUJE oo et

Zobowiazujg sfe osobiscie zapoznad z decyzja w sekretariacie obstugi doktarantdw w terminie do 14 dni ficzac od dnia #oZenia podania.
W przypadky niezapoznania sie z decyzja w wyzej wymienionym terminie’ uznaje sie, ze zapoznanie sie z decyzjg nastapito w ostatnim dniu wyiej
wskazanego terminu,
Zatgczniki:

podpis doktoranta

Rozstrzygniecie Dyrektora

Data podpis Dyrektara

Zapoznatem/zapoznatam sig z rozstrzygnieciem Dyrektora w dniu «....veeerceeeeeeeeee e

podpis doktoranta

Od niniejsze] decyzji przystuguje odwotanie do Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie za posradnictwemn Dyrektora Szkoly Doktorskiej
Akademii lgnatianum w Krakowie w terminie 14 dnf od zapoznania sie z decyzja.



Zatqeznik nr 2 do Zorzgdzenia nr 24/2019/2020 Rektora Akademii lgnatianum w Krakowie z dnia 15 paZdziernikg 2019 roku.

Krakow, .........cooomvvviveecvneeeen.

Imiona i nazwisko: ................
Nralbumu:............oeeeeee.... SEM@SEr KSZEACRNTA ce.oeoceeseees o
DySeyplina NaMKOWE: ..o et eeee e oo
Numer telefonu/adres e-mail: «...eoeeeeeeee

Dyrektor Szkoly Doktorskiej
Akademii Ignatianum w Krakowie

PODANIE O ZAWIESZENIE KSZTAtCENIA

Zwracam sig z prosbg o udzielenie mi urlopu od zajeé na warunkach: urlopu macierzynskiego / urlopu ojcowskiego /

urlopu rodzicielskiego* WOKreSI® 0 ..........cvwvuieeror e oo oeeses e is oo eeeeseeeee e

{podpis doktoranta}

Rozstrzygniecie Dyrektora ..o

{data | podpis Dyrektora Szkoty Doktorskiej)

Zatgczniki:

1. dokumentacja potwierdzajaca okolicznoséi wskazane we wriosku

* niepotrzehne skredli¢



Zatqcznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 24/2019/2020 Rektora Akadernii lgnatianum w Krakowie z dnig 15 paZdziernika 2019 roku.

Krakow, .............. e e e rve e

Imiona i nazwisko: ...
Nralbumus......................
Forma ksztatcenia: Szkola Doktorska

Dyscypling NAaUKOWa: ...t
Numer telefonu/adres e-mail: .......c..cooo.ovoeeveoemeeoo

e SEMESEr Ksztatcenmias. o.onene oo

OSWIADCZENIE

W nawigzaniu do podania w sprame

oswiadeczam, ze:

W sekretariacie Szkoty Doktorskiej przestawiam do wgladu:

0O odpis skrocony aktu urodzenia dziecka o MUIMIETZE oottt ettt as s sttt eaa i b s st ens e semsemeree s nen et oo e eensenes s es s

0 zaswiadczenie lekarskie o braku mozliwosci uczestniczenia w zajeciach/zdawania egzaminéw w dniach

...;-.......................-‘...._........-.....u...-..........-...........-.....................-...."...-....u...-.....-...--................n.... -

0O odpis skrécony aktu zgonu o numerze
0 zaswiadczenie o podjeciu zatrudnienia/umowe o prace w wymiarze
0 Orzeczenie QAU W SPIAWIE ..o rereeere et oo e s oosoes

O Inne:

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skiadanie nleprawdziwych informacji lub zatajenie prawdy, oswiadczam, Ze zawarte w
oswiadezenils dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Wiarygodnosé podanych w o$wiadczeniu danych stwierdzam
wlasnorecznym podpisem.

data | podpis doktoranta

Potwierdrenie pracownika sekretariatu obstugi doktorantéw;

Zostal{ly) mi przedstawiony(e} do wgladu wyzej wymieniony dokument({y).

data podpis pracownika



Zalgeznik nr 4 do Zarzqdzeniq nr 24/2019/2020 Rektora Akademii ignatianum w Krakowie z dnia 15 paidziernika 2019 roku.
KrakOw, ..o

IMIoNa i NAZWISKO: ..o st

Nr albumu:...............c............. Semestr ksztatcenia:.................o........
Dyscyplina nauKOWA: ...........oooooviiiiitieeeeeie e ees e es e
Numer telefonu/adres e=mail: ... oot ee e

OSWIADCZENIE O REZYGNACI Z KSZTALCENIA W SZKOLE DOKTORSKIE)
Akademii Ignatianum w Krakowie

Uprzejmie informuje, iz z dniem ........ccccommscescnnnnn., rezygnuije z ksztatcenia w Szkole Doktorskiej Akademii
ignatianum w Krakowie, dysSeyplina NAUKOWE: ..o mreirisece et sass et ssssessees toeses omssssos oo sosse oo eeeeeseeese s s
w roku akademickim 20....../.......

{podnis doktoranta)

(data i podpis pracownika przyjmujacego aswiadczenie}

* niepotrzebne skreslié

Powyzszy wniosek nalezy zfoZy¢ w sekretariacie obstugi doktorantéw lub wystaé na adres podmiotu prowadzqcego
Szkofe Doktorskq.



Zatgeznik nr 5 do Zarzgdzenia nr 24/2019/2020 Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie z dnia 15 pasdziernika 2019 rokuy.

Krakow, ...

IMIoNa i NAZWISKO: ........coociie e
Nr albumus.........c.coovecen semestr ksztafcenia:...........ooveeeoon .
Dyscyplina naukowa: .............cooooeueereeeoveo
Numer telefonu/adres e-mail: ..........ooooveoreeee

(LTI T TP,

ODWOLANIE

Do Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie

za posrednictwem Dyrektora Szkofy Doktorskiej

Tresé odwotania z uzasadnieniem

u-u.--uu--....o..."---....."....u........--.........-..........-u..u.....-...u..--....-....-....."..-.........-........--'.u.---.-...."...........---...-....

Podpis Odwotujacego

Zalgczniki;

Data, pieczatka, podpis

Decyzja organu ll instancj

LR TP T P

Daté, pieﬁzétka, podpis

Decyzja Rektora Akademil ignatiznum w Krakowie podieta w winiku cdwotania jest astateczna.



Zofgeznik nr 6 do Zarzqdzenia nr 24/2019/2020 Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie z dnig 15 poidzierniko 2019 roku.

Krakéw, ..o

Imiona i NAazwisko: ...t

Nr albumut........................... semestr ksztatcenia:..........cooooveveervoveemereeenn,
Forma ksztalcenia: Szkota Doktorska

Dyscyplina naukowa: ... v

Numer telefonu/adres e-mail: .........ccoooooooecereeeeveie

WNIOSEK O POZNOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY

Do Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie

Tres$¢ wniosku z uzasadnieniem

................................................................................................................................................................................................

Zatgezniki:

Decyzja Rektora

......................................................................................................................................................................................................

Data, pieczatka, podpis



Zatqeznik nr 7 do Zarzqdzenio nr 24/2019/2020 Rektora Akademii ignatianurn w Krakowie z dnig 15 paidziernika 2019
roku.

Krakow, ... ... ...

miona i nazwisko: ...

Nr albumur........................ semestr ksztalcenia:............
Forma ksztatcenia: Szkota Doktorska

Dyscyplina naukowa: .........oo.uueveoeeeeeeeoee oo
Numer telefonu/adres e-mail: ...

OSWIADCZENIE O ZRZECZENIU SIE PRAWA DO WNIESIENIA WNIOSKU
O PONOWNE ROZPATRZENIE SPRAWY

Po zapoznaniu sie z trescig decyzji Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie nr ... 2 dnia

W sprawie skresienia mnie z listy doktorantéw w zwigzku

z Attt s e s sns s s snssnenssesssessennenns DINT@JSZYI

oswiadczam, e zrzekam sie prawa do wniesienia wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. Ponadto

o$wiadczam, Ze zostalem/zostatam poinformowany/a o skutkach prawnych jakie wywotuje ziozone przeze
mnie oswiadczenie, tj.:

1. zdniem doreczenia do organu oéwiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia wniosku o penowne
rozpatrzenie sprawy, decyzja o ktérej mowa wyzej staje sig ostateczna i jest natychmiast wykonalna;
2. oswiadczenie, ktére zostalo prawidtowo zlozone jest niewzruszalne i nie mozna go cofnat.

Podstawa prawna: art. 127a ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postgpowania administracyjnego (L.j. Dz.
U. 2 2018, poz. 2096 z péin. zm.). Zgadnie 7 art. 127a § 1 w trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strena moze
zrzec si¢ prawa da wniesienia odwotania wobec organu administracji publicznej, ktory wydat decyzje. § 2. Z dniem
doreczenia organowi administracji publicznej ofwiadczenia o zrzeczeniu, sie prawda do wniesienia odwotania przez
astatnig ze stron postgpowania, decyzja staje sie ostateczna i prawomocna.

(pedpis doktoranta)

{data i podpis pracownika przyjmujgcego oswiadczenie)



Zatqeznik nr 8 do Zarzqdzenia nr 24/2019/2020 Rektora Akademii ignatianum w Krakowie z dnig 15 paZdziernika 2019 roku,

AKADEMIA IGNATIANUM W KRAKOWIE
KARTA OBIEGOWA DOKTORANTA
SZKOLY DOKTORSKIEJ

Imiona i nazwisko:
Nralbumuw: .
e O

Telefon/adres e-mail: .............coooenovcreeeveeso

DOTYCZY WSZYSTKICH DOKTORANTOW

LP. | JEDNOSTKA DATA PIECZEC | PODPIS

1. |Biblioteka Akademii Ignatianum w Krakowie

DOTYCZY DOKTORANTOW, KTORZY ZREZYGNOWALI LUB ZOSTALI SKR ESLENI

LP. | JEDNOSTKA DATA | PIECZEC | PODPIS

Sekretariat Szkoly Doktorskiej

KEBKOWy AN e



Zatgeznik nr 3 do Zarzgdzenia nr 24/2019/2020 Rektara Akademii Ignatianum w Krakowie z dnia 15 paédziernika 2019 roku.

Krakow, ........ocoooieeeceeveeeeeo

Imiona i nazwisko: ...........ccccoeveveeee v, i et et et arbmene s e aeaneereer s vaes
Nralbumue:..........ccccccnvn... SEMestr kKsztadceniac..........oooeoooooo
Dyscyplina naukowa: .........................

Numer telefonu/adres e-mail; ..............

Rada Szkoly Doktorskiej
Akademii Ignatianum w Krakowie

Zwracam sig z pros$bg o wyznaczenie promotora*/drugiego promotora*/promotora pomachiczego®
w osobie/osabach:

1 PROMOTOR -

{ tytut naukowy/stopier naukowy, imig i nazwisko)
2 PROMQTOR -

{ tytut naukowy/stopied naukowy, imie i nazwisko)
3 PROMOTOR POMOCNICZY -

{ tytul naukowy/stopied naukowy, imiei nazwisko)

{data i podpis doktoranta)

Wyrazam zgode na petnienie funkcji promotora/promotora pomocriczego
(podpis/podpisy osoby/vséb wyraiajgcych zgode na objecie funkcji promotora/promotora pomocniczego}

Rekomendacja Rady Sciezki Ksztatcenia:

{data i podpfs)

......................................................

{podpis Dyrektora Szkoly Doktorskie])



Zatgeznik nr 10 do Zarzgdzenia nr 24/2019/2020 Rektorg Akademii Ignationum w Krakowie z dnia 15 listopada 2019 v,

Krakow, .......coviiveeeeeeeees oo

Imiona i Nnazwisko: .............c.coveeeeoevvoeeeo oo
Nralbumu:..........ocoooocen semestr ksztafcenia:..............coooooooee
Dyscyplina naukowa: .........ccoooooovmmeeeoeee oo

Numer telefonu/adres e-mail: ..o

Rada Szkoty Doktorskiej
Akademii Ignatianum w Krakowie

Zwracam sie z prosbg o zatwierdzenie mojego indywiduainego planu badawczego, stanowiacego zatgeznik to

niniejszego pisma.

(podpis doktoranta) (podpis promotora)

Opinia Rady Dyscypliny:

{data | podpis}

Zatgcznik nr 1:

Indywidualny plan badawczy doktoranta



