INSTYTUT MATEMATYCZNY
POLSKIE] AKADEMII NAUK

P AN

Warszawa, dnia .....................

Imie i nazwisko DoKtoranta: ........ ...

Imie i N@zZWISKO Promotora: ...

Podstawowe miejsce pracy Promotora (zgodnie z aktualnym oswiadczeniem ws.

zaliczenia do “liczby N”:

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze ztoze wniosek o wszczecie postepowania w sprawie nadania stopnia
doktora w Instytucie Matematycznym Polskiej Akademii Nauk.

(podpis Doktoranta)

Przyjmuje do wiadomosci

(podpis Promotora)

im@impan.pl | www.impan.pl | +48 22 522 81 00 | ul. Sniadeckich 8, 00-656 Warszawa

1z1


mailto:im@impan.pl
http://www.impan.pl/

