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Potwierdzenie zaliczenia kolokwium doktoranckiego
w roku akademickim 2024/2025

	nazwisko i imię Doktorantki / Doktoranta
	

	rok kształcenia
	

	termin zebrania zakładu – zaliczenia kolokwium doktoranckiego
	

	temat wystąpienia
	

	komentarz promotora

	

	potwierdzenie promotora

(podpis)
	

	potwierdzenie Kierownika Zakładu / Instytutu 
(pieczątka i podpis)
	

	podpis Doktorantki / Doktoranta
	


*******

	data wpływu dokumentu do biura SDNJL
	

	zaliczenie kolokwium
(pieczątka i podpis Dyrektorki SDNJL)


	


