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

Imię i nazwisko doktoranta 

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


Adnotacje Biura Szkoły Doktorskiej:
Rok studiów /Nr albumu

Data wpływu wniosku: ....................................

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

Jednostka/Wydział

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

Adres korespondencyjny
.............................................................................

Nr tel., adres e-mail

Do

Przewodniczącego Rady Dyscypliny Nauki Medyczne

Przez 

Dyrektora Szkoły Doktorskiej 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

WNIOSEK

o zmianę tematu rozprawy doktorskiej

Zwracam się z prośbą o zmianę tematu rozprawy doktorskiej

z „.……………………………………………………………………………………”
(stary temat)
na „.……………………………………………………………………………………”
(nowy temat)
Prośbę swą motywuję tym, iż ....................................................................................................

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

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

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

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

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




 .................................................                                                                                                                                            (data, podpis i doktoranta)                               




 
(data, podpis promotora)

Opinia
Dyrektora Szkoły Doktorskiej:

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

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

                                                                                             
  (data, podpis i pieczątka Dyrektora Szkoły Doktorskiej)
Opinia
Przewodniczącego Rady Dyscypliny:

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

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

                                                                                             
  (data, podpis i pieczątka Przewodniczącego Rady Dyscypliny)

