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						Rada Szkoły Doktorskiej
Instytutu Immunologii
						i Terapii Doświadczalnej PAN
						w miejscu


Zwracam się z uprzejmą prośbą o włączenie do programu Rady Szkoły Doktorskiej IITD PAN punktu dotyczącego wyznaczenia przewodniczącego komisji egzaminacyjnej oraz specjalności naukowej egzaminu doktorskiego dla mgr ………………………………, którego jestem promotorem. 

Na przewodniczącego komisji egzaminacyjnej proponuję ……………………………………..
Jako specjalność naukową egzaminu doktorskiego z dyscypliny podstawowej proponuję ……………………….


									Z wyrazami szacunku
										(Podpis)
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