………………………………………………		          Olsztyn, ……………………
Imię i nazwisko promotora/ promotora pomocniczego





Zadania i obowiązki promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim …………………….

1.

2.

3.

….




…………………………………
                                                                                                    Czytelny podpis promotora/
                                                                                                   promotora pomocniczego
