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Załącznik nr 1

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

Imię: 

Nazwisko: 

Data urodzenia: 

Temat pracy doktorskiej: 

Uczelnia lub inna instytucja naukowa:

Data obrony pracy doktorskiej: 

Telefon kontaktowy:

Adres korespondencyjny:

Adres e-mail:

…………………….…………………….

                                                                                                                                   (podpis)
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