Toruń, dnia………………………….r. 
Wydział Prawa i Administracji
Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu




OŚWIADCZENIE OPIEKUNA NAUKOWEGO
A. Dane osobowe opiekuna naukowego:
Imię i nazwisko opiekuna naukowego:
……………………………………………………………………………………………….......
Tytuł i/lub stopień naukowy:
…………………………………………………………………………………………………...
Nazwa katedry (zakładu):
…………………………………………………………………………………………………...
B. Oświadczenie:
Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna naukowego Pana/Pani
……………………………………………………………………………………………….......
kandydata / uczestnika * studiów doktoranckich w zakresie nauk prawnych na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu.




……………………………………
     								Podpis opiekuna naukowego		
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