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Opinia opiekuna naukowego
Oświadczam, że w przypadku pozytywnego zakwalifikowania przez Wydziałową Komisję Rekrutacyjną Pana/Pani .........................................................................na stacjonarne Studia Doktoranckie Informatyki na Wydziale Matematyki i Informatyki UWr podejmuję się opieki nad wykonywaną przez w/w osobę pracą doktorską.
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