	[image: ]




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


Dziekan Szkoły Doktorskiej
Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wrocławiu
dr hab. inż. Dominika Bąk-Grabowska, prof. UEW



OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany, oświadczam, że od 1 października 202 …. roku wybieram Szkołę Doktorską Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu jako jedyne miejsce kształcenia doktorantów.



………………………………………………………………
       podpis kandydata
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