
(Zał.2)

Koszalin dnia.................................

.....................................
(Imię i Nazwisko)

......................................
(Tytuł zawodowy)

.......................................
(Miejsce zamieszkania, tel. email)

Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, iż nie ubiegałem się wcześniej o nadanie stopnia doktora w innej 
jednostce i nie mam otwartego przewodu doktorskiego w innej jednostce.

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

Podpis kandydata


