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Załącznik nr 1 – Wzór opinii w sprawie kandydata nieposiadającego tytułu 

zawodowego magistra lub równorzędnego 
 

Warszawa, dn. [data] 
 
 
 
[Stopień/Tytuł, Imię i nazwisko opiniującego] 
[Nazwa jednostki zatrudniającej] 
Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie 
 
 
 

[Imię i nazwisko kandydata]    
[Nr PESEL]      
[Adres do korespondencji]    
[Nr telefonu]      
[E-mail]      

 
   

 
 
 
 
Opinia na temat kandydata do stopnia doktora, nieposiadającego tytułu zawodowego magistra lub 

równorzędnego 
 
 
Na podstawie § 5 ust. 2 Regulaminu przeprowadzania postępowań w sprawie nadania stopnia doktora 

w Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie niniejszym przedstawiam opinię potwierdzającą najwyższą 

jakością osiągnięć naukowych Pana/Pani [Imię i nazwisko kandydata], które upoważniają do ubiegania 

się przez niego/nią o nadanie stopnia doktora w Akademii Sztuk Pięknych w Warszawie zgodnie z art. 

186 ust. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 

1668 z późn. zm.). 

 

[Treść opinii wraz ze szczegółowym uzasadnieniem. Opinia powinna obejmować całość dorobku 

kandydata ze szczególnym wskazaniem warsztatu naukowego kandydata] 

 

 
 
 
 
 
 

…………………………. 
Podpis   

 
 
 

  


