Krakow,.......ooveeeeen..

Nralbumu.................
Dyscyplina naukowa......................
Kierownik Studiéw Doktoranckich
w Wydziale Filozoficznym
Akademii Ignatianum w Krakowie

(tytut naukowy, img i nazwisko)

Zwracam sig z prosba o zatwierdzenie opiekuna naukowego w osobie

(tytu+naukowy|mQ|naZW|sko)
Prosbe swa motywuje

podpis doktoranta
podpis proponowanego

opiekuna naukowego

Decyzja Kierownika Studiow Doktoranckich:

(data, piecz¢ i podpis)

Zapoznat(€mM)am S§ Z AECYZR ... ... e i et et e e e e e e e
(data i podpis doktoranta)

Pouczenie

Od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do ReltAkademii Ignatianum w Krakowie zagpednictwem
Kierownika Studiow Doktoranckich w terminie 14 dmd daty otrzymania decyz;ji.
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