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     Szkoła Filmowa  im. Krzysztofa Kieślowskiego 
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          Niniejszym wyrażam zgodę na pełnienie funkcji promotora przez 
  
                                …………………………………………  
 
w postępowaniu eksternistycznym w sprawie nadania stopnia doktora                 
w dziedzinie sztuki,  dyscyplinie artystycznej sztuk filmowych i teatralnych. 
 
 

 


