Załącznik nr 1 do Regulaminu Szkoły Doktorskiej
 
Białystok, dnia ................................




Planowany harmonogram realizacji praktyk zawodowych 

w roku akademickim ………………….*


Imię i nazwisko doktoranta ..............................................................................................................................

PESEL ………………..…………/nr dokumentu tożsamości (w przypadku braku nr PESEL)…………….
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Rok kształcenia w szkole doktorskiej ......................................... Nr albumu ................................................
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   * harmonogram należy zaktualizować w przypadku wystąpieniu zmian w jego realizacji
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