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..................................................................				Warszawa, ...........................................................
Imię i nazwisko										data

..................................................................
Numer albumu

..................................................................
Program doktorski

Dyrektor Szkoły Doktorskiej ChAT

Podanie o zaliczenie aktywności realizowanej poza SD ChAT w ramach programu doktorskiego

Proszę o zaliczenie ……………………………………………..………………………………………………....................................................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………….
(podać formę aktywności /wykład, referat, publikacja/ oraz organizatora/wydawcę itd.)

jako formy aktywności wymaganej w programie doktorskim …………………………………………………………………………..,
w ramach modułu …………………………………………………………………………………………………… ……………………………………..,
obszar tematyczny …………………………………………………….……………………………………………………………………………………..
                         			(podać zgodnie z programem)
Uzasadnienie: ................................................................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Wykaz załączników[footnoteRef:1] [1:  Do podania należy dołączyć dokumenty potwierdzające realizację danej aktywności, na podstawie których możliwe będzie określenie terminu, liczby godzin, miejsca i rodzaju aktywności, punktów ECTS (np. zaświadczenie od wydawcy, organizatora konferencji, potwierdzenie zaliczenia kursu, sylabus kursu). ] 

1.
2.
3.
........................................
Podpis doktoranta

Opinia promotora:...............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................
Podpis promotora
tel./fax: +48 22 831 95 97
kom.: +48 506 002 360
e-mail: chat@chat.edu.pl
Rektor
ul. Broniewskiego 48
01-771 Warszawa
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