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Szkoła Doktorska
w Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu

Zgoda nauczyciela akademickiego na objęcie kandydata opieką naukową
Wyrażam zgodę na objęcie opieką naukową 
Pana/Panią mgr …………………………………………………………… , który/a wnioskuje o przyjęcie do Szkoły Doktorskiej Akademii Wychowania Fizycznego we Wrocławiu w roku akademickim 2020/21.
.…………………………………………

(data i czytelny podpis promotora)


ul. Banacha 11, 51-617 Wrocław 


telefon 071 347- 31-53  


www.awf.wroc.pl

