Zafgcznik Nr 8

(aktualny adres do korespondencji) (numer PESEL)

(forma studidéw: stacjonarne/niestacjonarne) (numer albumu)

Karta wyjazdoéw doktoranta®

. . . Podpis
Lp. Kraj Nazr\;va_ Ii,'e:."z:t.k' Celvlvc!l:zr:tll(ter Okres pobytu™* pracownika
przyjymujace) Y) dziekanatu
* dotyczy wyjazdow na okres powyzej miesigca
** podac doktadnie od .......cccceeveeeeeiiienenns dO e w formacie rrrr-mm-dd
WIEOCKAW, oo e
rrrr-mm-dd podpis kierownika studiéow doktorancki




