Dane Opiekuna

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

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

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

                                                     Oświadczenie

Zgadzam się być opiekunem naukowym mgr ...................................................................,

Słuchacza Studium Doktoranckiego Wydziału Neofilologii UW.

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

                                                                 (podpis)

Warszawa, dnia.................................................

