Załącznik nr 6 do zarządzenia nr 56 /XV R/2012 Rektora Akademii Medycznej we Wrocławiu z dnia 7 sierpnia 2012 r. 
(Wzory druków do Regulaminu studiów III-go stopnia…. Uchwała nr 1137 z 24 kwietnia 2012 r.)

.............................................................................

Imię i nazwisko doktoranta 
.............................................................................

Adnotacje Dziekanatu:

Jednostka/Wydział

podanie zgłoszono w dniu: ....................................

.............................................................................

Rok studiów/Nr albumu
.............................................................................

(Nr telefonu)

Do

Kierownika Katedry …………………………………….. 

Pana/Pani …………………………………………………

w Akademii Medycznej we Wrocławiu

Wniosek o zmianę opiekuna naukowego
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę opiekuna naukowego
Pana/Pani .……………………………………………………………………………………
Prośbę swą motywuję tym, iż ....................................................................................................

....................................................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Rozstrzygnięcie wniosku przez Kierownika Jednostki:

....................................................................................................................................................
Proponuje na opiekuna naukowego ..………………………………………………………….
.................................................

(data, podpis i pieczątka Kierownika Jednostki)

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Do wiadomości

Kierownik studiów doktoranckich :

........................................................................................
(data, podpis i pieczątka Kierownika studiów doktoranckich)
