(tytut/stopien, imie i nazwisko pracownika WZ)

Wydziat Zarzgdzania Politechniki Warszawskiej

Zgoda na opieke naukowa
nad kandydatem Studiéw Doktoranckich
prowadzonych na Wydziale Zarzadzania

Wyrazam zgode na petnienie funkcji opiekuna naukowego

(nazwisko i imie Kandydata)

Kandydata do podjecia Studiéw Doktoranckich na WZ PW.

(podpis pracownika WZ)



