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PODANIE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o powołanie na mojego opiekuna naukowego


(tytuł, stopień, nazwisko i imię opiekuna naukowego)

który wyraża zgodę na sprawowanie opieki merytorycznej nad moim rozwojem                                       naukowym i przygotowaniem przeze mnie koncepcji rozprawy doktorskiej.

Wyrażam zgodę


podpis opiekuna naukowego






podpis doktoranta










