Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 5/2024
Dyrektora Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Szczecinskiego z dnia 4 marca 2024 r.
w sprawie okre§lenia wzoru karty potwierdzajacej realizacje seminarium w Szkole Doktorskiej

Uniwersytetu Szczecinskiego i trybu jej sktadania

Karta potwierdzajaca realizacje seminarium w Szkole Doktorskiej
Uniwersytetu Szczecinskiego

Imig 1 nazwisko ProMOtOra™: ..o
DySCYPlING NAUKOWA: ... .ottt e,
semestr: letni/zimowy**

rok akademicki @ ...t

Data przeprowadzonego seminarium Liczba godzin

Laczna liczba godzin w semestrze (15h
obowigzkowych)

Potwierdzam powyzsza realizacje godzin we wskazanych terminach z przedmiotu seminarium z

doktorantem/doktorantka™ ™. ... .. .. e
(imie i nazwisko doktoranta)

data i podpis promotora ***

*w przypadku wspotprowadzenia seminarium z drugim promotorem kazdy promotor wypehia
odrebnie

**niewtasciwe skresli¢

*** dopuszcza si¢ akceptacje dokumentu przez promotora w EZD



