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Deklaracja promotora

Zobowiązuję się sprawować opiekę naukową nad Panem/Panią:
mgr ………………………………………………………………………………………………………………………………………

od roku akademickiego 2020/2021 w ramach Szkoły Doktorskiej prowadzonej przez Dolnośląską Szkołę Wyższą.

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

	data, miejscowość
	podpis promotora
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