Deklaracja dotycząca planowanego zakresu mobilności
	DANE DOKTORANTA

	IMIĘ I NAZWISKO
	


	DYSCYPLINA
	



	MOBILNOŚĆ

	PLANOWANE MIEJSCE DOCELOWE (KRAJ)
	

	ROK (1/2/3/4)
	

	MOŻLIWE ŹRÓDŁO FINANSOWANIA
	

	INNE USTALENIA
	








	NINIEJSZYM PRZEDKŁADAM DEKLARACJĘ DOTYCZĄCĄ PLANOWANEGO ZAKRESU MOBILNOŚCI

	DATA
	CZYTELNY PODPIS DOKTORANTA

	AKCEPTUJĘ NINIEJSZĄ DEKLARACJĘ

	DATA
	KOMENTARZ
	CZYTELNY PODPIS PROMOTORA

	DATA
	KOMENTARZ
	CZYTELNY PODPIS DRUGIEGO PROMOTORA/ PROMOTORA POMOCNICZEGO




