Warszawa, ……………………. 

KARTA INFORMACYJNA RADY DOKTORANTÓW SZKOŁY DOKTORSKIEJ

Jednostka organizacyjna: 		   …………………………………………………………………………..
Data wyborów:	        		   …………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko Przewodniczącego: …………………………………………………………………………..
Telefon i e-mail Przewodniczącego: …………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko delegata: 		  …………………………………………………………………………..
Telefon i e-mail delegata:		  …………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko delegata: 		  …………………………………………………………………………..
Telefon i e-mail delegata:		  …………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko delegata: 		  …………………………………………………………………………..
Telefon i e-mail delegata:		  …………………………………………………………………………..

Imię i nazwisko delegata: 		  …………………………………………………………………………..
Telefon i e-mail delegata:		  …………………………………………………………………………..

SKŁAD OSOBOWY RADY DOKTORANTÓW SZKOŁY DOKTORSKIEJ
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ZAŁĄCZNIKI:
· Uchwała o wyborze Przewodniczącego
· Uchwała o wyborze Wiceprzewodniczącego/ych
· Uchwała o wyborze delegata do Rady Szkoły Doktorskiej
· Uchwała o wyborze delegatów do Rady Samorządu Doktorantów UW










Podpis Przewodniczącego Rady Doktorantów Szkoły Doktorskiej


………………………………………………
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