Znak sprawy: 






Jelenia Góra, dnia ………………….

Nazwisko i imię Doktoranta/tki: ………………….………….

Rok studiów: …………..… 

Forma studiów (stacjonarne/niestacjonarne)*

Adres zamieszkania: …………………………………………

Numer indeksu: …………………………..

Adres mailowy, telefon kontaktowy: …………………..……

Opiekun naukowy: …………………………….………..……

Kierownik Studiów Doktoranckich

Filia w Jeleniej Górze
Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu
Wniosek o przeniesienie

praktyki zawodowej* /uczestnictwa w zebraniach Katedry*
na rok akademicki ….…/..……
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przeniesienie, na rok akademicki ……..…../…..…….,

praktyki zawodowej w formie prowadzenia zajęć dydaktycznych lub uczestniczenia w prowadzeniu zajęć / uczestnictwa w zebraniach Katedry*.

Uzasadnienie wniosku: ……………………………………………..……………………………….………………………….

…………………………………………………………………………….…………………….…..…

………………..…………………………………………………………………………….……….…
..............................................................................










Podpis Doktoranta/tki 

Opinia Opiekuna Naukowego/Promotora 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

.............................................................................









Podpis Opiekuna Naukowego/Promotora

Decyzja Kierownika Studiów Doktoranckich

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

.............................................................................









Podpis Kierownika Studiów Doktoranckich

Decyzję Doktorantowi/ce ogłoszono w dniu .....................

.............................................................................










Podpis Doktoranta/tki 

*niepotrzebne skreślić

