
Pan(i)

(okre�lenie osiągnięcia naukowego)

(nazwa Rady Wydziału SUM nadającej stopie� doktora habilitowanego)

Recenzenci w postępowaniu habilitacyjnym:

(data podjęcia uchwały w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego)

(podpis Przewodniczącego Komisji Habilitacyjnej)

W przypadku braku możliwo�ci złożenia podpisu przez Przewodniczącego Komisji Habilitacyjnej - podpis Sekretarza Komisji Habilitacyjnej

Data urodzenia Miejsce urodzenia

blysakowska
Tekst maszynowy
Załącznik Nr 2
do Uchwały Nr 58/2017
z dnia 26 kwietnia 2017 r. 
Senatu SUM
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