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pracy doktorskiej mgra Bartosza Mroczkowskiego
pt.: ,, Wplyw treningu mi¢$ni wdechowych na jakos¢ zycia kobiet

leczonych z powodu nowotworu piersi”

Podstawa opracowania recenzji

Podstawa opracowania recenzji jest pismo Przewodniczacego Rady Kolegium
Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego we Wroclawiu, prof. dr hab. Krzysztofa
Mackata z dnia 15 listopada 2022 r. w sprawie powierzenia mi obowigzkdw recenzenta
rozprawy doktorskie; Pana mgra Bartosza Mroczkowskiego, ubiegajacego si¢ o stopien doktora

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizyczne;j.

Ogoélna charakterystyka pracy

Praca doktorska mgra Bartosza Mroczkowskiego ma charakter badawczy i1 zostala
wykonana w Katedrze Fizjoterapii w Chorobach Wewnetrznych Wydzialu Fizjoterapii Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu pod opiekg prof. dr hab. Krystyny Rozek-Piechury.

Praca mgra Bartosza Mroczkowskiego wpisuje si¢ w zakres niezwykle waznych
zagadnien z obszaru nauk o kulturze fizycznej. Na $wiecie coraz wigce] pacjentdw zyje
z nowotworami zlos$liwymi, a rak stal si¢ problemem globalnym. Szacuje si¢, ze do 2040 r.
liczba zachorowan na raka wzro$nie o prawie 50% (Sung i wsp. 2021). Rak piersi jest
najczestszym nowotworem zlosliwym wéréd kobiet zar6wno w krajach slabiej, jak i bardziej

rozwinietych, a liczba zachorowan stopniowo rosnie. W profilaktyce raka wazng role odgrywaja
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czynniki zwigzane ze stylem zycia. Istniejg mocne dowody na to, ze aktywnos$¢ fizyczna przed,
w trakcie 1 po postawieniu diagnozy poprawia wyniki leczenia raka piersi. Odkrycia sugeruja, ze
aktywnos¢ fizyczna chroni przed nawrotem i progresja u oséb, ktdre przezyly raka piersi
(Jochem & Leitzmann 2022). Rosngca liczba zachorowan na raka piersi i negatywne
konsekwencje choroby zaburzaja nie tylko fizyczne, psychiczne i spoleczne funkcjonowanie
pacjentek i ich bliskich, ale takze — ze wzgledu na skale choroby i znaczenie tego nowotworu —
wplywajg na ekonomig systemu ochrony zdrowia i szeroko rozumiane zjawiska ekonomiczne
(Smaga 1 wsp. 2012, Ortega 1 wsp. 2021). Dlatego dzialania ukierunkowane na profilaktyke
1 leczenie raka piersi staly si¢ jednym z najwigkszych wyzwan w dziedzinie ochrony zdrowia na
Swiecie. Jezeli chodzi o wyboér tematu badan Doktoranta, czyli wplyw treningu mies$ni
wdechowych na na czynno$é ukladu oddechowego, tolerancje wysilkows oraz jakos$é Zycia
kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi, uznaj¢ temat ten za trafny, wazny 1 ciagle nie do

konca opracowany kompleksowo.

Uklad dysertacji jest zgodny z powszechnie przyjetymi zasadami redagowania tego typu
prac naukowych. Rozprawa obejmuje 1gcznie 100 strony, w tym 73 strony tekstu zasadniczego,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwo, wykaz tabel, rycin i wykreséw oraz
zalgczniki. W pracy zamieszczono 40 tabel, 5 rycin, 7 wykresow i 83 pozycje piSmiennictwa
polskiego 1 obcojezycznego. Poprawnos$¢ formalno-jezykowa, stylistyczna i interpunkcyjna
przedstawionej do oceny rozprawy doktorskiej nie budzi wiekszych zastrzezen - w dalszej czesci
recenzji wskazano drobne bledy i usterki, ktore nie wplywajg jednak na jakos$¢ percepcji tekstu.
Na przeprowadzenie calosci projektu badawczego uzyskano zgode Komisji Bioetyki

Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu (uchwala nr KB-130/2019).

Szczegolowa ocena dysertacji

Oceniajgc formalng strong pracy ,,Wplyw treningu mig$ni wdechowych na jakos¢ zycia
kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi ” nalezy stwierdzi¢, ze cechuje ja: logiczny uklad,
byta pracochtonna — zar6wno w zakresie badan jak i w zakresie stosowanych analiz. Konstrukcja
jak i forma rozprawy nie budzg watpliwosci. Trafnie dobrane metody i1 narzedzia badawcze oraz
umiejetne ich zastosowanie pozwalajag na wilasciwe wykorzystanie materialow zrodiowych,
poprawne podsumowanie analizy i formulowanie wnioskéw. Spis tresci zawiera logicznie

wyodrebnione rozdzialy 1 podrozdzialy poprawnej konstrukcji. Wykazane poprawnie dobrane
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pozycje piSmiennictwa zaznaczone zostaly w teks$cie pracy. Autor wlasciwie podsumowal
analize 1 sformulowal wnioski, ktére odpowiadajg postawionym celom badawczym. Umiescit
spostrzezenia dotyczace przeprowadzonych badan o charakterze aplikacyjnym. Stad

metodologiczng strong pracy nalezy oceni¢ wysoko.

W pierwszej czesci pracy poza wykazem skrotéw 1 epidemiologia nowotworéw Autor
dokonuje przegladu piSmiennictwa (rozdzial / Wstegp) i wprowadza czytelnika w zagadnienia
zwigzane z czynnikami ryzyka, diagnostyky, leczeniem 1 nastgpstwami nowotworu piersi.
W moim przekonaniu, Doktorant wykazal si¢ umiej¢tnoscia kompilacji wiedzy teoretycznej,
krytycznej oceny publikacji 1 Zrédel, umiejetnie dokonat przegladu literatury przedmiotu

z jednoczesnym uzasadnieniem podjetego tematu badawczego.

W rozdziale drugim i trzecim Doktorant formuluje zalozenia, w tym cel gldwny pracy,
hipotezy 1 pytania badawcze. W odczuciu recenzenta cel pracy sformulowany jest jasno. Autor
jako cel pracy wskazuje oceng wplywu leczenia onkologicznego obejmujacego zabieg
chirurgiczny i radioterapi¢ na funkcje ukladu oddechowego, tolerancje wysitkows 1 jako$¢ zycia
kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi z uwzglednieniem efektéw fizjoterapii
i dolaczonego treningu migsni wdechowych. Sformulowanie pigciu pytan szczegdélowych
wskazuje, ze osiggnigcie odpowiedzi ma si¢ odbywal przez okreSlenie zmian szerokiej gamy
zmiennych, ich charakterystyke, ocene wzajemnych zaleznosci i ustalenie powigzan miedzy
poszczegblnymi zmiennymi poddanymi analizie. Wyjasnienie zalezno$ci przyczynowo-
skutkowej ma si¢ odby¢ poprzez weryfikacje postawionych trzech hipotez badawczych, co
oceniam pozytywnie. Uwage zwraca jednak uzycie sformulowania ,radykalnego leczenia
nowotworu piersi® w tresci hipotezy drugiej i trzeciej (str. 14, rozdziat II] Hipotezy badawcze),
ktore sugeruje metode leczenia zdiagnozowanego nowotworu piersi badanych. Zgodnie
z dotychczasowym piSmiennictwem 1 stanowiskiem ekspertow Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej w zakresie metod chirurgicznego leczenia zmian nowotworowych piersi
(Chirurgiczne leczenie zmian nowotworowych piersi. Redaktorzy wydania: Zbigniew L
Nowecki, Arkadiusz Jeziorski. W: ONKOLOGIA W PRAKTYCE KLINICZNE]J] —
EDUKACIJA, 2017, tom 3, nr 3:93-153. Via Medica) radykalne leczenie polega na mastektomii,
tj. zabiegu amputacji calej piersi, przy czym wyrdznia si¢ rézne typy mastektomii, ktérych skutki

mogg powodowaé dalsze konsekwencje w funkcjonowaniu organizmu pacjentki. Alternatywna
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1 lagodniejszg w skutkach metodg jest leczenie chirurgiczne oszczedzajgce piers. W dalszej
czescl dysertacji Autor jednoznacznie okreSla metode leczenia wszystkich oséb poddanych
badaniom jako ,leczonych chirurgicznie metoda oszczedzajacg (BCT/BCS) oraz poddanym
radioterapii“. Stad, czy zasadnym bylo uzycie sformulowania ,radykalnego leczenia nowotworu

piersi“?

Moja kolejna watpliwos¢ dotyczy sformulowania drugiego pytania badawczego, cyt.
,Ktora z metod leczenia: zabieg operacyjny czy radioterapia powoduje najwigksze pogorszenie
funkcjonalne i obnizenie jakosci zycia kobiet? (str. 15, wers 4-5). W mojej opinii, aby dokonaé
odpowiedzi na tak postawione pytanie, nalezaloby w interwencji wyloni¢ dwie oddzielne grupy,
jedna po zabiegu operacyjnym, a druga po radioterapii. Takiego zalozenia w projekcie nie ma.
Zgadzam si¢, ze badania funkcjonalne byly przeprowadzone w pigciu terminach, w tym po
zabiegu operacyjnym i przed rozpoczeciem radioterapii oraz po zakonczonej radioterapii, jednak
moim zdaniem mozna tylko okresli¢, jakie zmiany funkcjonalne wystepuja po leczeniu
chirurgicznym i radioterapii, poniewaz odlegle skutki przeprowadzonej operacji moga by¢
odsunigte w czasie. Przyznaje, ze wyniki badania IV i Vtj. po zakonczonej radioterapii
Doktorant analizowal w odniesieniu do wynikéw badania II (po zabiegu) i w tym kontekscie
szukal odpowiedzi, ale nie do konica zrozumiatym dla mnie jest zaloZenie uzyskania odpowiedzi
na pytanie, ktéra z metod leczenia: zabieg operacyjny czy radioterapia powoduje obniZenie
jakosci zycia kobiet? Pomijajgc brak wydzielenia grup ze wzgledu na rozny sposéb lecznia,
badanie jakoSci zycia wykonano w schemacie badania I (przed zabiegiem operacyjnym) oraz
podczas badania V (po okolo miesigcu od zakonczonej radioterapii). Obnizenie jakosci zycia
kobiet mozna oceni¢ poprzez wplyw leczenia onkologicznego (w tym zabieg chirurgiczny

i radioterapia) w odniesieniu do stanu sprzed leczenia.

W kolejnym rozdziale IV Material i metody badawcze mgr Bartosz Mroczkowski opisuje
material, ktory stanowily badania kobiet z nowotworem gruczohu piersiowego w wieku miedzy
30. a 69. rokiem zycia leczonych chirurgicznie metodg oszczedzajacg (BCT/BCS) oraz
poddanych radioterapii. W zwigzku z analiza kryteriow wlgczenia oraz wylgczenia,
zakwalifikowano 26 kobiet i w sposob losowy przydzielono je do poszczegélnych grup po 13
osob: badanej i kontrolnej. Grupa badana, to pacjentki, ktére zostaly poddane fizjoterapii wedhug

wewnatrzszpitalnego standardu rehabilitacji oraz treningowi silowemu mig$ni wdechowych
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z odpowiednim obcigzeniem, Grupa kontrolna SHAM — to grupa, w ktorej wykonywano
procedure w sposob pozorowany. Pacjentki te zostaly poddane fizjoterapii wedhg
wewnatrzszpitalnego standardu rehabilitacji i otrzymaly trenazer do migsni wdechowych,
natomiast obcigZenie treningowe ustawione bylo na minimalny zakres. Zgodnie z umieszczonym
schematem, badania przeprowadzone zostaly w pieciu terminach: I badanie — przed zabiegiem
operacyjnym, II badanie — po usuni¢ciu drenéw z rany (4-6 doba po zabiegu), III badanie — przed
rozpoczeciem radioterapii (migdzy 4 a 5 tygodniem po zabiegu operacyjnym), IV badanie — po
zakonczonej radioterapii (25-30 ekspozycji), V badanie — follow up — przy wizycie kontrolnej
u lekarza radioterapeuty po okolo miesigcu od zakonczonej radioterapii. Badanie jakosci zycia

przeprowadzono dwukrotnie, w terminie [ i V.

Badania opisane w rozprawie doktorskiej zostaly przeprowadzone poprawnie
metodycznie. Doktorant dokonal szczegdélowego opisu zastosowanych metod - podrozdziat IV.3
Metody badawcze. U wszystkich pacjentek wykonano nast¢pujgce badania: pomiar cech
somatycznych (wiek, wysoko$¢ ciala, masa ciala); szeSciominutowy test marszu - ocena
tolerancji wysitkowej; ocena jakosci zycia za pomocg standaryzowanego formularza jakoS$ci
zycia (WHOQOL-BREF); badanie sily mig$ni wdechowych przy pomocy spirometru
MasterScreen Pneumo firmy Jaeager z przystawka pneumatyczng; ocena czynnos$ciowa ukladu

oddechowego.

Doktorant wyczerpujgco oméwil prowadzong interwencje, ktorg opisal w podrozdziale
1V.4 Rehabilitacja wewngtrzszpitalna oraz IV.5 Trening silowy migsni wdechowych. Uwage
zwracajg rozbierznosci w liczbie powt6rzen ¢wiczen migdzy opisem w podrozdziale IV .4 na str.
23 dysertacji, a schematem treningu silowego miesni wdechowych przedstawionym na rysunku

4 na str. 24. Prosze Doktoranta o wyjasnienie.

Warto podkresli¢ prawidlowy, adekwatny do charakteru rozkladu badanych zmiennych,
dobor procedur statystycznych. Autor zastosowal zarowno podstawowe, jak 1 zaawansowane

testy analizy statystycznej, ktore opisat w rozdziale V Metody statystyczne.

Kolejnym kryterium oceny rozprawy doktorskiej jest sposob prezentacji i interpretacji
uzyskanych wynikéw. Wyniki badan wlasnych stanowig najobszerniejszg cz¢S$E pracy.

Zamieszczono je w rozdziale VI Wyniki. Wyniki przeprowadzonych analiz zostaly przedstawione
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w jasny sposéb, zilustrowano je wykresami oraz tabelami opisanymi w tekscie rozprawy. Jezyk
tej czesci jest zrozumialy — Autor wilasciwie interpretuje uzyskane wyniki analiz zmiennoscei.
Recenzja tresci przedstawionego rozdziatu VI Wyniki prowadzi do sformulowania kilku uwag,
ktore nie wplywaja zasadniczo na pozytywna oceng rozprawy:

- percepcje tresci wynikoOw poszczegélnych analiz moglyby ulatwiC szersze opisy
wyjasniajace, czy tez dokonanie podsumowania zaleznosci statystycznych;

- znikome odwolywanie si¢ i blednie podawane odwolania do numerdéw tabel czy
wykresow moze gubi¢ czytelnika w interpretacji wynikow analizy — szczegdlnie na
stronach 57-60;

- zabraklo wyjasnienia, szczegdlnie na str. 35 i na str. 57-58, co oznaczajg tzw. Dziedziny
1,2,3,4 zapisane np. w tabeli 9. Charakterystyka statystyczna jakosci zZycia
w wydzielonych grupach. Mozna si¢ domysla¢, ze chodzi o cztery domeny (w tym
domene fizyczng, psychologiczng, spoleczng 1 Srodowiskows) badania jakosci zycia
pacjentek, wymienione w podrozdziale IV.3 Metody badawcze na str. 22, jednak nie
wiemy czy numeracja dziedzin jest okreslona w kolejnosci wymienionych domen;

- réwniez na stronie 57 wyniki statystyk opisowych badanych dziedzin jakosci zycia
z podzialem na grupy badawcze oraz przeprowadzone badania przedstawione w tabeli 36
sg tozsame z wynikami przedstawionymi na stronie 35 w tabeli 9;

- sugeruj¢ réwniez, przygotowujac pracg do druku, wprowadzenie stosownej legendy do
niektorych tabel 1 wykreséw, co znacznie ulatwi percepcije i czytanie tekstu (Tabela 39,
Tabela 40, Wykres 6). Znaczen skrotéw: BA, DZ, K, B mozna si¢ tylko domyslaé, gdyz

nie umieszczono ich nawet w wykazie skrétow.

Dyskusje pracy (rozdzial VII) stanowi przemyslana 1 prawidlowa interpretacja
uzyskanych wynikéw badan skonfrontowana z doniesieniami innych autoréw, a takze klarowne
i dobrze wpisujace si¢ w cele 1 hipotezy badawcze dysertacji, wnioskowanie. Doktorant wykazat
si¢ wysokim poziomem dojrzalosci naukowe] umiejetnie uzasadniajgc niektore rozbieznosci
wynikow wlasnych z wynikami przedstawionymi w literaturze, a takze zaprezentowatl znaczenie
praktyczne uzyskanych wynikéw badan. Wiasnie aspekt aplikacyjny pracy powinien by¢
mocniej wyeksponowany, bo to stanowi jej niewatpliwa zalete. Propozycje kierunkéw dalszych
badan i aspekt aplikacyjny wyraznie zwickszajg warto$¢ merytoryczng rozprawy i $wiadcza

o dojrzalosci i samodzielnosci Doktoranta. Shusznie zauwazyl, ze ze wzgledu na ograniczong
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wielkos$¢ proby wszystkie uzyskane wyniki nalezy interpretowaé z ostroznoscig, co potwierdza
odpowiedzialne podejscie badacza. W tekscie rozdziatu Dyskusja pojawiajag si¢ drobne
potkniecia, ktérymi sg bledy literowe, jezykowe czy zbedne wyrazy (przyklad: str. 64 , wers 21 —
zbedny wyraz w tekscie ,,metode”; str. 64, wers 25 — zapisano ,.formularzu” — winno by¢

formularza™; str. 66, wers 17 — zapisano ,,nadaniach” — winno by¢ ,,badaniach™).

Dopelnieniem pracy jest rozdzial wnioski, ktére z jednej strony maja duzy walor
poznawczy, a z drugiej, ogromne znaczenie praktyczne. Wnioski w pelni odpowiadajg na
sformulowane wczesniej pytania badawcze. W tej cze$ci pracy poza odniesieniem si¢ do
kolejnych pytan badawczych znajdujemy takze poglebiong weryfikacje trzech hipotez
badawczych. Podobnie jak w przypadku hipotez badawczych, w opinii Recenzenta
nieuprawnionym jest uzycie we wnioskowaniu sformulowania ,radykalnego leczenia
nowotworu piersi® (wniosk 4 1 7) oraz ,kobiet po mastektomii™ (wniosek 8), gdyz badaniom
poddano grupe kobiet leczonych chirurgicznie metodsg oszczedzajacg (BCT/BCS), a nie po

zabiegu mastektomii.

Pi$miennictwo jest adekwatne do podjetego problemu badawczego. Zawiera 83 pozycje
ulozone w kolejnosci alfabetycznej, z przewagg prac obcojezycznych (53 prace anglojezyczne
do 30 polskojezycznych), przy czym pozycja numer 19 (E. Kiibler-Ross, Rozmowy o $mierci
i umieraniu, Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan 2021, s. 55-146.) jest tozsama z pozycjg
o numerze 41 oraz pozycja numer 56 (O$miatowska E., Swiatoniowska N., Homg¢towska H.,
Jako$¢ zycia pacjentek z rozpoznaniem nowotworu piersi. Quality of life in patients diagnosed
with breast cancer. Palliative Medicine in Practice 2018, 12(3):143-150.) jest tozsama z pozycja
numer 57. Dobor pi§miennictwa jest przemyslany. Autor docenia pozycje klasyczne, ale opiera
si¢ glownie na artykulach naukowych ze znaczacych czasopism, co jest wyraznym atutem.
Jednak zdaniem recenzenta jeszcze wicksze powinno by¢ skoncentrowanie si¢ na pozycjach

wydanych w ostatnich 10 latach (tacznie od 2012 roku to 48 na 83 pozycje).
Wykaz blednych zapiséw i uchybien formalnych

Praca edytorsko przygotowana zostala do$¢ starannie, Autor nie ustrzegl sie jednak
drobnych bledow formalnych, ktére z recenzenckiego obowigzku przytocze, by przy ewentualnej
publikacji — warto to rozwazy¢ — nie powiela¢ nieprawidlowosci:
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e Str. 9, wers 28 — zapisano ,,udowodni” — winno by¢ ,,udowodnili”;

e Str. 10, wers 31 — zapisano ,,Papuc i wsp.” — winno by¢ ,,Papué”;

e Str. 12, wers 7 — zapisano ,cierpienia” — winno byc¢ ,.cierpienie”;

e Str. 13, wers 19 — zapisano ,Jedne z najpowazniejszych powiklan wynikajacy...”
— winno by¢ ,JJednymi z najpowazniejszych powiklan wynikajgcymi”;

e Str. 14, wers 14 — zapisano ,,zmniejsza” — winno by¢ ,,zmniejszania”;

e Str. 17, wers 15 — zapisano ,(rys. 1)” —winno by¢ ,.(rys. 2) ;

e Str. 17, wers 23 — zapisano ,,miesi¢cy’” — winno by¢ ,,miesigcu’;

e Str. 23, wers 20 — zapisano ,,(rys. 3)” — winno by¢ ,(rys. 4) ”;

e Str. 28, wers 5 — zbedne powtorzenie ,,odchylenie standardowe”;

e Str. 57, wers 1 — zapisano ,,w tabelach 41-45” — winno by¢ ,,w tabelach 36-40";

e Str. 57, wers 2 — zapisano ,,W tabeli 41” — winno by¢ ,,W tabeli 36”;

e Str. 57, wers 4 — zapisano ,,W tabeli 44” — winno by¢ ,,W tabeli 377;

e Str. 58, wers 3 — zapisano ,,W tabeli 43” — winno by¢ ,,W tabeli 38”;

e Str. 65, wers 2 — odwolanie do pracy autorstwa ,Johnson i1 wsp., 2006” — brak
w wykazie piSmiennictwa;

e Str. 72, wers 27 — zapisano ,jakos$¢” — winno by¢ ,jakosci”.

e Str. 87, wers 29 — zapisano tytul artykutu , Jakos$¢ zycia i sposoby ujawniania” — winno
by¢ ,.Jakos¢ zycia - definicje 1 sposoby jej ujmowania”;

e Tabela 3 na str. 29 — w grupie badanej zapisane $rednie i odchylenia standardowe dla
wieku 1 wysokosci ciala zostaly zamienione pozycjami,

e Tabela 9 na str. 35 jest tozsama z tabelg 36 na str. 57;

Konkluzja kornicowa

Wskazane w recenzji niedociggniecia pracy nie wplywajg na jej oceng, majg raczej
charakter pomocniczy oraz redakcyjny, nie podwazajagc mojej pozytywnej opinii 0 recenzowanej
rozprawie doktorskie]. Wysoko oceniam oryginalnos¢ projektu, przygotowanie merytoryczne
Autora rozprawy do realizacji podjgtego tematu, sposob jego wykonania, a takze umiejetnosé
wlasciwego wnioskowania. Projekt zostal starannie przemys$lany 1 zaplanowany, a jego

wykonanie bylo pracochlonne, wymagato duzej wiedzy, zaréwno teoretycznej jak 1 praktyczne;j.

kancelaria@awf noznan nl



Mkodemia Wychowania Fizycznego
im. Eugeniusza Piaseckiego w Poznaniu

Otrzymane wyniki majg nie tylko wymiar poznawczy, ale rdwniez aplikacyjny. Stad calosé
pracy, tak pod wzgledem formalnym jak 1 merytorycznym, oceniam bardzo dobrze.
Przedstawiona do oceny praca doktorska mgra Bartosza Mroczkowskiego pt.: ,,Wplyw treningu
miesni wdechowych na jako$¢ zycia kobiet leczonych z powodu nowotworu piersi ”, w moim
przekonaniu, speilnia wymogi stawione pracom na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o kulturze fizycznej okreslone w art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach

i tytule w zakresie sztuki (j.t. Dz. U. 22017 1. poz. 1789 z p6zn. zm.).

Wnoszg do Wysokiej Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania Fizycznego
im. Polskich Olimpijczykéw we Wroclawiu o dopuszczenie mgra Bartosza Mroczkowskiego

do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Poznan, 12.01.2023 1. dr hab. prof. AWF Urszula Czerniak

AKADEMIA WYCHOWANI/
ul. Krolowej Jadwigt 2
tel. 61 835 50 00, faks

GO W POZNANIU

. PIASECKIE

61 835 50 99
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