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Miejscowość i data 

 

 

PODANIE O PRZYJĘCIE DO SZKOŁY DOKTORSKIEJ 

 

Imię i nazwisko: 

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

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

 

Proszę o przyjęcie mnie do Szkoły Doktorskiej rozpoczynającej się w 

roku akademickim 2026/2027. 

 

Zakres merytoryczny doktoratu (zaznaczyć wybrane, jeden lub więcej): 

 

□ ☐ choreografia 

□ ☐ dyrygentura 
symfoniczno-

operowa 

□ ☐ dyrygentura 
chóralna 

□ ☐ edukacja 
artystyczna w 

zakresie sztuki 

muzycznej 

□ ☐ 
instrumentalistyk

a 

□ ☐ kameralistyka 

□ ☐ kompozycja 
 

□ ☐ muzyka kościelna 

□ ☐ reżyseria dźwięku 

□ ☐ rytmika 

□ ☐ taniec 

□ ☐ teoria muzyki 

□ ☐ wokalistyka 

□ ☐ inny (napisać jaki) 
□ .................................................

... 
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podpis 

 

 


