Zatgeznik nr 1

do Zarzadzenia nr 44/2023
Dyrektora liTD PAN
z dnia 28 kwietnia 2023 r.

Wroctaw, dnia ..........oooe i r.

WNIOSEK
W sprawie zawarcia umowy o odplatnosé
za przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora
osoby niebedacej pracownikiem Instytutu Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej im.
Ludwika Hirszfelda Polskiej Akademii Nauk

Prosze¢ o zawarcie umowy o odplatnos$¢ za przeprowadzenie postepowania rawie nadania
.stopnla doktora osoby nlequqcej pracownlklem Instytutu Immu ologu; i Terapii

Zjednostka *.....ooviiiiiii e eanereraennnns
zatrudniajgcg Pana/Panig e

oraz/wylgcznie z*

z Panem/Panig® ...........cccooiiiiiinn,

zamieszkalym/lg .................
(dokladny adres)

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

Whioskodawca Dyrektor Instytutu

Zatwierdzony- przez Dyrektora IITD wniosek przekazany do Dziatu Plac wdniu ...............

Podpis osoby przekazujacej ..........ococviiiiiiiiinininin.



