Lodz, dn. ..ol

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na sprawowanie opieki naukowej nad kandydatem/ kandydatkg na
studenta/studentke na studia trzeciego stopnia ( doktoranckie)

Panem/Pania ..o
Tytul/stopien, imi¢ i nazwisko kandydata

Podpis opiekuna

Wyrazam zgode¢ na wykonywanie pracy doktorskiej przez

Pana/Panig.........coooeiiiii i

Podpis Kierownika Jednostki



