Uczelnia/Jednostka organizacyjna

Wyrazam zgode na petnienie funkcji promotora pomocniczego przez Panafia

........................................................................................... (imie i nazwisko kandydata/ki na
promotora pomocniczego) w trakcie ksztatcenia doktoranta/ki ........c.cceeveiiiiiiiiiiii i
......................................... (imie i nazwisko doktoranta/ki) pozostajacego/ej pod mojg opiekg naukowa

w Szkole Doktorskiej w Uniwersytecie Rzeszowskim w dyscyplinie naukowej/artystycznej*:

data i podpis promotora

* wiasciwe zaznaczy¢



