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…………………………………………………………………….			                            Wrocław, ……………… 20….… r.
Imię i nazwisko



							Dziekan
  Szkoły Doktorskiej
  Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu
  prof. dr hab. Czesław Zając





Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie oceny śródokresowej w Szkole Doktorskiej UEW w ramach dyscypliny naukowej: ………………………………………………………………………………………………………………….…………….….….. 
w dniu ………………………….. 2024 roku.


								                 	       Z poważaniem,

……………….…………………………………
                               		     Imię i nazwisko


Opinia Dziekana:

……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………
									
	
………………..……………………………
                       		      Podpis Dziekana
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