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Rada Naukowa 
Narodowego Instytutu Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
ul. Spartańska 1
02-637 Warszawa



PODANIE
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na wszczęcie postępowania o nadanie stopnia doktora. 
Przedmiotem mojej rozprawy doktorskiej jest: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………… .


……………………………….
Podpis Kandydata 

                                                                                       
Wyrażam zgodę
........................................................
Data i podpis Kierownika Kliniki/Zakładu
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