Olsztyn, …..............................  
…................................................................... tytuł zawodowy, imię i nazwisko doktoranta
 
…..................................................................     
Nr albumu	       
 
…....................................................................
Numer telefonu, e-mail 	





Dyrektor
Szkoły Doktorskiej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie



[bookmark: _Hlk126574795]Wniosek o wydanie zaświadczenia o ukończeniu kształcenia w szkole doktorskiej


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o ukończeniu kształcenia w Szkole Doktorskiej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie.

Zaświadczenie potrzebne jest w celu przedłożenia : ………………………………………………………………………………………………………........
………………………………………………………………………………………………………........


….............................................................................
(czytelny podpis doktoranta)
