FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRACY DOKTORSKIEJ/MAGISTERSKIEJ*
NA KONKURS PTC

TYTUŁ PRACY:………………………………………………………………………….
”
Imię i nazwisko doktora/magistra*: ………………………………
Imię i nazwisko promotora: ………………………………………..
Imię i nazwisko recenzentów: ………………………………………

    ………………………………………
    ………………………………………

Imię i nazwisko oraz funkcja zgłaszającego pracę**: ……………………………………… ………………………………………………………………………………………………..
Nazwa Uczelni/Instytutu/Katedry: ………………………………………………………… 
Termin obrony: ……………….
Praca teoretyczna, doświadczalna*

Dane kontaktowe do Kandydata ………………………………………………………………
OCENA KOMISJI KONKURSOWEJ:
* - niepotrzebne skreślić

** - kierownik zakładu/katedry lub dyrektor instytutu
