Dyrektor 
Instytutu Filologii GermańskiejWydział FilologicznyUniwersytetu Wrocławskiego

W imieniu…………………………………………………………………….…….... zobowiązuję się do sukcesywnego pokrywania kosztów przewodu doktorskiego mgr ……………………………………………………………………….…,pracownika kierowanej przeze mnie Uczelni. 

Środki zostaną przekazane na rachunek bankowy Instytutu Filologii Germańskiej w następującej wysokości: 

– pierwsza rata:  

- płatna przy złożeniu wniosku o wszczęcie przewodu,

– druga rata: 

             - płatna do 14 dni po otwarciu przewodu doktorskiego,

– trzecia rata:


 - płatna do 14 dni po złożeniu pracy doktorskiej.
	Dane do wystawienia faktury:
Pełna nazwa uczelni
	

	Dokładny adres (Wraz   z  kodem   Pocztowym)


	

	NIP 
	


