Załącznik nr 4

……………………..………....…

(pieczęć jednostki UMW)

    Wrocław, dnia……………………….

                                  OŚWIADCZENIE  KIEROWNIKA 

Potwierdzam przeprowadzenie rozmowy wstępnej z panem/panią:

…...................................................................................................................................

kandydatem/kandydatką na studia doktoranckie do: 

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

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

(nazwa Katedry/Zakładu)

 Kandydat/ka będzie realizował/a badania naukowe w następującym obszarze  wiedzy:

Obszar nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej.

DZIEDZINA: (właściwe podkreślić)

1. Nauki medyczne:


- dyscyplina medycyna

- dyscyplina stomatologia

- dyscyplina biologia medyczna


1. Nauki farmaceutyczne


2. Nauki o zdrowiu              

SPECJALNOŚĆ: …………………………………………………………………………





………………….....…..……………….

podpis i pieczęć  Kierownika Jednostki

