Załącznik nr 15
Nazwisko i imię autora rozprawy ………..................................................................................
Adres do korespondencji …….............................................................................................
Tel. kontaktowy ……………………………………...

Pan/i
..………………………………….……………….…………….………….….
Przewodnicząca/y Komisji UŁ ds. stopni naukowych 
………………..……………………….……………………..…………………


W N I O S E K
zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na nadanie klauzuli poufności mojej rozprawy doktorskiej 
w dyscyplinie ………………………………………………………………………………………………………………
na temat: ……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………..………………………..…………………….....................
Uzasadnienie powodów nadania klauzuli poufności (obowiązkowe): 
wypełnia zainteresowany podmiot wnoszący o nadanie klauzuli poufności rozprawy doktorskiej ze względu na dane poufne lub ochronę własności intelektualnej lub osoba ubiegająca się o nadanie stopnia.

	Uzasadnienie*






	



……………………………………….………………………………………………
				podpis osoby ubiegającej się o nadanie stopnia

Opinia promotora/promotorów (obowiązkowo)
	            Popieram wniosek                         Nie popieram wniosku
Uzasadnienie:








……………………………………………………….…………………
Data i podpis promotora/promotorów

*W przypadku, gdy uzasadnienie jest dokonywane przez podmiot wnoszący o nadanie klauzuli poufności rozprawy doktorskiej ze względu na dane poufne lub ochronę własności intelektualnej wymagane są pieczątka
i podpis osoby reprezentującej podmiot pod uzasadnieniem

