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Firma………………………………………………………………………………
Adres………………………………………………………………………………
NIP………………………………

REGON………………………….
Nr tel. …………………………...
zwraca się z prośbą o wszczęcie przewodu doktorskiego mgr……………………………………………………………………………….,
jednoczenie zobowiązując się do pokrycia 50% kosztów przeprowadzenia ww. przewodu doktorskiego
(orientacyjny całościowy koszt przeprowadzenia przewodu doktorskiego: 8000 zł.; 50% - ok. 4000 zł.).

	……………………………

miejscowość, data
	……………………………………………….

podpis przedstawiciela Firmy współpracującej z kandydatem do stopnia naukowego doktora


