
Załącznik nr …….. 

 
 

Gdańsk, dnia ………………… 
 
 
 
 
 

WYKAZ DOKTORANTÓW SZKOŁY DOKTORSKIEJ  
PRZEBADANYCH W RAMACH BADAŃ PROFILAKTYCZNYCH 

 
 
 

W miesiącu ………………… rok ……………………………… 
 
 

Politechnika Gdańska 
 
 
 
 

 

Lp. Nazwisko i imię Data urodzenia Pesel Data badania 

 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
 

 

 

 

 

 

________________________________ 
pieczątka i podpis osoby sporządzającej 


