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Załącznik nr 4 
do Uchwały Nr 6/2021 Senatu Politechniki Łódzkiej z dnia 31 marca 2021 r. 

w sprawie zasad rekrutacji do Interdyscyplinarnej Szkoły Doktorskiej Politechniki Łódzkiej 
w roku akademickim 2021/2022 

 
 

Podanie o rozmowę kwalifikacyjną na odległość 

 

 

Imię i nazwisko:  .........................................................................................................................................  

E-mail:  ........................................................................................................................................................  

Ścieżka kształcenia w dyscyplinie:  ............................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  
(pełna nazwa dyscypliny) 

 

 

 

Proszę o zgodę na przeprowadzenie rozmowy kwalifikacyjnej na odległość za pomocą środków 

komunikacji elektronicznej z jednoczesną transmisją obrazu i dźwięku. 

 

 

Uzasadnienie: 

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

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

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

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

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

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

 

 

 

...................................................... 
podpis kandydata/kandydatki 

  


