
GDAŃSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 

PIERWSZA SZKOŁA DOKTORSKA 

 

 

………………………………………………… 

Pieczątka jednostki organizacyjnej  

 

……………………………………………….. 

Nr albumu 

 

……………………………………………….. 

Znak akt 

 

AKTA INDYWIDUALNE PRZEBIEGU KSZTAŁCENIA DOKTORANTA 

 

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

Jednostka GUMed: 

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

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

 

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

 

Dyscyplina: ………………………………………………………………………………………… 

 

Data rozpoczęcia studiów: …………………………………………………………………. 

Data zakończenia studiów: …………………………………………………………………  


