Zielona GOra, ...........ooovvvnnnn...
Imieg i nazwisko doktoranta: ...........................
Kierunek i rok studiow: ..............ccooeviiiiiinn...
Numer albumu: ......... Telefon.........................
Adres do korespondencji:

Kierownik Studiow Doktoranckich
Wydzialu Humanistycznego UZ

Prosha dotyczy: N
Przyznania Indywidualnej Organizacji Studiow w semestrze zimowym/letnim  w roku akademickim:

Uzasadnienie prosby:

(podpis doktoranta)

Opinia Promotora

Decyzja Kierownika Studiow Doktoranckich:
Wyrazam zgodg/nie wyrazam zgody na lOS w semestrze zimowym/letnim  w roku akademickim:

Legenda:
* niepotrzebne skresli¢

(data) (pieczatka i podpis Kierownika Studiéw Doktoranckich)
Dodatkowe informacje:




