
Załącznik D do „Zasad postępowania w sprawie nadania stopnia doktora”.


									Kraków, ……………………

…………………….……………….……….……			
imię i nazwisko
………………………………………………...…
adres korespondencyjny
………………………………………………..….
telefon kontaktowy i adres e-mail
…………………………………………………..
nr pesel



Oświadczenie o pokryciu kosztów postępowania 
w sprawie nadania stopnia doktora w trybie eksternistycznym



										Rada Naukowa 					Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie


	W przypadku wszczęcia przez Akademię Wychowania Fizycznego w Krakowie, w stosunku do mojej osoby, postępowania w sprawie nadania stopnia doktora, zobowiązuję się do pokrycia pełnych kosztów postępowania.
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										podpis kandydata
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