
Załącznik nr 4 do Zasad Rekrutacji do Szkoły Doktorskiej Politechniki Koszalińskiej w r. ak. 2024/2025 

 

 

……………………………………………….  
Miejscowość i data 

 
 

 
OŚWIADCZENIE 

o otrzymaniu świadectwa dojrzałości lub jego odpowiednika poza Polską 

 

 

Dane kandydata: 
 
1. Imię i nazwisko:………………………...…………….…….…….………………………. 

 
2. PESEL:………………………………………..…….……………….…………………….. 

 

 

Oświadczam, że: 

otrzymałam* \ otrzymałem* świadectwo dojrzałości lub jego odpowiednik poza Polską 

TAK  □  /  NIE  □ 

 

Wypełnić dalej w przypadku zaznaczenia „TAK” 

 

Kraj wydania dokumentu: ..........................................................................................................  

Numer i nazwa dokumentu: .......................................................................................................  

Data wydania dokumentu: ..........................................................................................................  

 

 

 

……………………………………………….  
 czytelny podpis kandydata 

 

 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić  


