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FORMULARZ ZGŁOSZENIA  
 

na wykłady profesorów – członków Łódzkiego Towarzystwa Naukowego 

dla doktorantów łódzkich uczelni wyższych 

nt. „Nauka wobec zagrożeń współczesnego świata” 

 

cykl 30 godzin wykładów  

w roku akademickim 2017/2018 

 

termin zgłoszenia: do 13. października 2017 

 

 

 

Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kontakt mailowy do korespondencji…………………………………………………………………………………… 

 

Kontakt telefoniczny…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Uczelnia: ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wydział: …………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Nazwa studium doktoranckiego……………………...………………………………………………………………….. 

 

Specjalność naukowa: …………………………...………………………………………………………………………. 

 

Rok studiów doktoranckich……………………………………………….………………………………………………. 

 

Temat pracy doktorskiej lub obszar zainteresowań badawczych …………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

data                                                                                                      podpis 

 

…………………………                                                              ……………………………… 

 

  

 

 

 

 

 

 

Opinia Rady Programowej 

………………………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 


