GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

PIERWSZA SZKOtA DOKTORSKA

Znak akt

AKTA INDYWIDUALNE PRZEBIEGU KSZTALCENIA DOKTORANTA

Imie i nazwisko doktoranta

Jednostka GUMed:

Imie i nazwisko promotora

DY SCYPIING: e e e e eaas

Data rozpoczecia StUAIOW: ......ocueeeie et e st eesaas

Data ZakoNCzZeNia STUIOW: ..ot ettt e et e et eereeeeeseeeseeasseeesessessnnnn



