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WNIOSEK DOKTORANTA

Zwracam si¢ z wnioskiem o:

* niepotrzebne skresli¢
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(podpis doktoranta)

Decyzja Kierownika Studiéw Doktoranckich:

Wyrazam zgode¢ / nie wyrazam zgody na uwzglednienie powyzszego wniosku w calosci / w czesci, tj.
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