

Załącznik nr 2  do zasad rekrutacji do szkoły doktorskiej w Politechnice Opolskiej



.........................................................			          ......................................., ...............	Imię i nazwisko Kandydata					             Miejscowość                       data 

.........................................................
                ulica, nr domu/mieszkania 

.........................................................
                kod pocztowy, Miejscowość  

.........................................................
                tel. kontaktowy



Dyrektor szkoły doktorskiej


PODANIE
Zwracam się z prośbą o przyjęcie do szkoły doktorskiej prowadzonej przez Politechnikę Opolską w dyscyplinie: 

.......................................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack](wpisać właściwą)

Prośbę swoją motywuję ...............................................................................................................
 
....................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................


     Z poważaniem, 

........................................................ 
  Czytelny podpis Kandydata




