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Jego Magnificencja Rektor
Uniwersytetu Zielonogórskiego
prof. dr hab. Wojciech Strzyżewski


Szanowny Panie Rektorze,
proszę o wyrażenie zgody na zrealizowanie płatności wymaganej przez Radę Doskonałości Naukowej za przeprowadzenie postępowania w sprawie nadania tytułu profesora Pani ...........................................
 	Jednocześnie informuję, że Rada Doskonałości Naukowej nie wystawia dokumentu księgowego potwierdzającego dokonanie wpłaty.


       Łączę wyrazy szacunku
.......................................................
                   (podpis)

