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Kalisz, dnia …………………….……..………

……………………………….……………………..
(imię i nazwisko Doktoranta)
……………………………….………….…………
(PESEL)
……………………………………….…….………
(dyscyplina naukowa)



OŚWIADCZENIE
DOKTORANTA SZKOŁY DOKTORSKIEJ UNIWERSYTETU KALISKIEGO

W związku z art. 209 ust. 2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oświadczam, że:

⎕ nie kształciłem/-am się w szkole doktorskiej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i nie pobierałem/-am stypendium doktoranckiego
⎕ kształciłem/-am się w szkole doktorskiej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i pobierałem/-am stypendium doktoranckie
Nazwa szkoły doktorskiej: …………………………………………….……………………………………….………………..
………………………………………………………………………………………...…………………………………………….………
Okres kształcenia w szkole doktorskiej w miesiącach: ………………………………………………………………
Okres pobierania stypendium w miesiącach: ……………………………………………………….…………………


					
	                                                          …………..………………………………………..
           (czytelny podpis Doktoranta)
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