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Pani/Pan 
Prof. …………………………………………..
Dziekan Wydziału ……………………...…….

WSTĘPNY WYKAZ DOKTORANTÓW 
SZKOŁY DOKTORSKIEJ 
OBJĘTYCH PRAKTYKAMI ZAWODOWYMI 
W ROKU AKADEMICKIM 20…/20….

Kieruję doktorantów Szkoły Doktorskiej do odbycia obowiązkowych praktyk zawodowych na Wydziale …………………………… 
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