IMIONA F NAZWISKO: ...t e e e s

Nralbumu:........ccocoveeveeeenee. semestr ksztatcenia:...........cooveveeeiiiiciiieeens

Forma ksztatcenia: Szkota Doktorska

Dyscyplind NAUKOWAL: ........c.cviiiviiice et s st a s

Numer telefonu/adres e-Mail: ..........o.oveieieeieeieeee ettt s sae s

OSWIADCZENIE

W NawWigzaniu dO POTANIA W SPIAWIB......ccuccieeieiie e etietietert et etestestestesae e sesbessesasesssrsasestestessesssssssanses et aetarssaneasennsesesannsenessnnnsens
OSWIACZAM, ZE: oieeieeiietietieie et rteeteeteete et et e st et b et b et et e saesteebeeteetessesaesbesbasbensbessessesse eheetesrsarsaas et benbensensesbesse abeeseenssrsaesaesbenbensensensnes

W sekretariacie Szkoty Doktorskiej przestawiam do wgladu:

O odpis skrocony aktu urodzenia dZIECKA O NUMEIZE.........o ettt st e v b et t e saeste st sbe e e e s bes b b e ba s enseae ene

O zaswiadczenie lekarskie o braku mozliwosci uczestniczenia w zajeciach/zdawania egzaminéw w dniach

0 0dpis SKrOCONY aKtU ZEONU O NUMIBIZE ....c.ecueiieeeeeeietisttetesee e etesteste st st e e s e b e st et e s aae st steste e sassantesaesasseseaseaeeabeseesessssansantasensaneas
O zaswiadczenie o podjeciu zatrudnienia/UMOWE 0 PraCe W WYMHAIZE .......cceeceereeeeireereeserenessre et esetessssssesssesesessssssesesesasenns
[0 OFZECZENIE SPAU W SPIAWIE .eviivieiesiesiesieceeeeieeetesseestestes e aeesssseestestessesrsessesssestessessennssss stessessesss ssessenssessensennssnsentessessesnssnsessensensens

[ T o1 =TT TP

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych informacji lub zatajenie prawdy, oéwiadczam, ze zawarte w
oswiadczeniu dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Wiarygodnos¢ podanych w oswiadczeniu danych stwierdzam
wtasnorecznym podpisem.

data i podpis doktoranta

Potwierdzenie pracownika sekretariatu obstugi doktorantow:

Zostat(y) mi przedstawiony(e) do wglagdu wyzej wymieniony dokument(y).

data podpis pracownika



