........................................................................
(miejscowość, data)
PEŁNOMOCNICTWO
Ja, niżej podpisany/a: ………………………………………………………… (imię i nazwisko),
nr PESEL1: …………………………………, seria i numer dowodu osobistego lub paszportu: …………………………………….., 
ubiegający/a o przyjęcie do szkoły doktorskiej Uniwersytetu Gdańskiego,

upoważniam ………………………………………………………… (imię i nazwisko),
nr PESEL1: …………………………………, seria i numer dowodu osobistego lub paszportu: ……………………………………..,
do dokonywania wszelkich czynności związanych z rekrutacją do szkół doktorskich Uniwersytetu Gdańskiego, w szczególności do:
1) składania dokumentów oraz składania podpisów na tych dokumentach,
2) odbierania dokumentów wskazanych w pkt 1.

........................................................................
(własnoręczny podpis Kandydata2)
1 Podanie numeru PESEL jest wymagane w przypadku obywatela polskiego.
2 Podpis Kandydata musi być poświadczony notarialnie.
