(nazwa jednostki WZ)

Wydziat Zarzgdzania Politechniki \Warszawskiej

Zgoda Kierownika Jednostki Wydziatu Zarzadzania
na opieke nad studentem Studiéw Doktoranckich
prowadzonych na Wydziale Zarzadzania

Potwierdzam zgodnosc¢ deklarowanych przez Kandydata

(nazwisko i imie Kandydata)

zainteresowan naukowych i wstepnie okreslonej tematyki rozprawy doktorskiej

z profilem naukowym Jednostki WZ.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zapewnienia wtasciwych warunkoéw realizacji

programu studiow i pracy doktorskiej.

(podpis Kierownika Jednostki WZ)



