Zat. nr 2 do ZW 99/2016

ZAWIADOMIENIE O WSZCZECIU / UMORZENIU / ZAMKNIECIU
PRZEWODU DOKTORSKIEGO

1. | Nazwa szkoly wyzsze;j Politechnika Wroctawska
Imie i nazwisko oraz numer

2. | PESEL/ osoby ubiegajacej si¢ o
nadanie stopnia
Ukonczone studia wyzsze 11-go

3. stopnia (nazwa szkoly wyzszej,
wydzial, rok)
Czy jest uczestnikiem studidw

4. | doktoranckich (wydziat,
dyscyplina, rok)

5. | Zatrudnienie (miejsce pracy,
stanowisko)

6. | Temat przewodu
Obszar wiedzy
Dziedzina naukowa
Dyscyplina naukowa

7. | Promotor, imi¢ i nazwisko,
miejsce zatrudniania

g. | Promotor pomocniczy, imi¢ i
nazwisko, miejsce zatrudnienia

9. | Drugi promotor, imig i
nazwisko, miejsce zatrudnienia

10. | Kopromotor, imig i nazwisko,
miejsce zatrudnienia

11. | Data wszczecia przewodu

12. | Okreslony lub orientacyjny
termin zakonczenia przewodu
Uchwata Rady Wydziatu w

13. sprawie wprowadzenia zmian
w podjetych uchwatach

1 Uchwata Rady Wydziatu w

sprawie wszczecia/umorzenia/
zamkniecia przewodu




