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do wniosku 

OPINIA

o stopniu zaawansowania rozprawy doktorskiej/habilitacyjnej*

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Opinia ważna na okres od………………..do……………………..

……………………………………………………….

 Dziekan/Dyrektor Instytutu lub Promotor/Opiekun Naukowy*

Wrocław, dnia …………………………………

 *) niepotrzebne skreślić
