……………………………………….





Poznań, dnia …….………...
Stopień naukowy, imię i nazwisko

……………………………………….

Jednostka zatrudniająca (wydział, instytut)

……………………………………….

Adres e-mail

……………………………………….

Nr telefonu


Wyrażam zgodę na objęcie opieki naukowej nad studentem/studentką Międzydziedzinowych Studiów Indywidualnych UAM, Panem/Panią …..….……………………………………………………………… od roku akademickiego …………………….. .

………………………………………

Podpis tutora
