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	(numer albumu)

		
Dyrektor Szkoły Doktorskiej
Akademii Sztuki w Szczecinie
ODWOŁANIE OD OCENY NEGATYWNEJ
w przeprowadzonej ocenie śródokresowej
doktorantki/a Szkoły Doktorskiej Akademii Sztuki w Szczecinie 
Ja, niżej podpisana,
Imię i nazwisko doktorantki/a:		
Numer albumu:		
zgodnie z § 7 Regulaminu przeprowadzenia oceny śródokresowej stanowiącego załącznik do Zarządzenia Dyrektora Szkoły Doktorskiej Akademii Sztuki w Szczecinie z dnia ….. 2024r, wnoszę zastrzeżenia do przeprowadzonej dnia …… mojej oceny śródokresowej ogłoszonej uchwałą Komisji ds. przeprowadzania oceny śródokresowej z dnia ….r.

	Naruszenie warunków formalnych
	Szczegółowe uzasadnienie

	
	

	
	

	
	



		
	Podpis doktorantki/a



Data wpłynięcia pisma:		

Podpis osoby przyjmującej:		
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