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Kierownik Studiow Doktoranckich
Wydziatu Pedagogicznego
Akademii Ignatianum w Krakowie

Zwracam sie z prosbg o zatwierdzenie opiekuna naukowego w osobie

(podpis proponowanego opiekuna naukowego) (podpis doktoranta)

Decyzja Kierownika Studiow Doktoranckich:

Zapoznat(em)am sie z decyzjg

(data) (podpis doktoranta)

Pouczenie
Od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do Rektora Akademii Ignatianum w Krakowie za posrednictwem Kierownika Studiéw Doktoranckich
w terminie 14 dni od daty zapoznania sie z decyzja.
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