KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA DOKTORANTA

1. Imie (imiona) i nazwisko

(nazwa szkofy i rok jej ukoriczenia)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci,

(np. stopien znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy)

10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym seria, nr
...................................................... wydanym przez lub innym dowodem tozsamosci

(miejscowo$é i data) (podpis)



