OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zobowiazuje si¢ w terminie do ................ccooiiin.l.

wystapi¢ o otwarcie przewodu doktorskiego w zakresie tematyki badan:

(nazwa Uczelni, nazwisko i imi¢ opiekuna naukowego)

..............................................

czytelny podpis

Kalisz, dnia .............ccooeeeiii



