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OSWIADCZENIE DOTYCZACE POKRYCIA KOSZTOW POSTEPOWANIA W SPRAWIE NADANIA STOPNIA
DOKTORA

Niniejszym oswiadczam, iz

( nazwa i adres jednostki organizacyjnej lub osoby pokrywajacej koszty postepowania)
zobowigzuje/zobowigzuje sie do pokrycia petnych kosztéw, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami., obejmujacych: koszty bezposrednie oraz koszty posrednie zwigzanych z przeprowadzeniem
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
PANI/PANQ ettt ettt e sttt e st et et e e s ete st sresreene et esresrees

(imie i nazwisko kandydata)

Szczegotowe warunki pfatnosci zostang okreslone w umowie wraz z kalkulacjg kosztow.

(pieczec i podpis osoby upowaznionej)
Dane do umowy:

(w przypadku jednostki organizacyjnej dane osoby reprezentujacej)
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