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………………………………………………………………				Wrocław, dnia ……………………202…. r.
      Imię i nazwisko kandydata


OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany, oświadczam, że:
1) Kształciłem się w Szkole Doktorskiej: tak / nie*
Nazwa Szkoły ……………………………………………..……………………………………………………………………………………………..
Okres kształcenia (data od kiedy do kiedy) …………………………………………………………………………………………………
Dziedzina/dyscyplina …………………………………………………………………………………………………………………………………
Temat rozprawy doktorskiej  ………………………………………………………………………………........................................
2) Byłem doktorantem studiów III stopnia: tak / nie*
Nazwa Uczelni  ……………………………………………………..…………………………………………………………………………………..
Temat rozprawy doktorskiej  …………………….………………………………………………………………………………………………
Ukończone studia, ilość semestrów, data  …………………………………………………………………………………………………
Skreślenie, data …………………………………………………………………………………………………………………..…………………….
3) Jestem w trakcie pisania rozprawy doktorskiej: tak / nie*
Nazwa Uczelni …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Temat rozprawy ………………………………………………………………………………………………………………………………..….…..
Dziedzina/dyscyplina  …………………………………………………………………………………………………………………………..…..
4) Mam już tytuł doktora: tak / nie*
Nazwa Uczelni …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Temat rozprawy doktorskiej  ……………………………………………………………………………………………………………………..
Dziedzina/dyscyplina ………………………………………………………………………………………………………………………..………
Data obrony  ……………………………………………..
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………………………………………………………………
podpis kandydata



 *  niewłaściwe skreślić
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