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

Imię i nazwisko kandydata
.............................................................................

Jednostka/miejsce pracy
.............................................................................

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

Nr tel., adres e-mail

Do

Przewodniczącego Rady Dyscypliny Nauki Medyczne

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
Przewodniczącego Rady Dyscypliny:

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

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

                                                                                             
  (data, podpis i pieczątka Przewodniczącego Rady Dyscypliny)
