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

 
 

OŚWIADCZENIE 

O KSZTAŁCENIU NA STUDIACH DOKTORANCKICH 

 

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

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

 

Oświadczam, że: (zaznaczyć właściwe) 

a) nie byłam / nie byłem studentem studiów doktoranckich  □ 

b) byłam / byłem studentem studiów doktoranckich  □  

 

Wypełnić dalej w przypadku zaznaczenia powyżej punktu b) 

Uczelnia: ....................................................................................................................................  

Kierunek studiów doktoranckich:  .............................................................................................  

Okres studiowania: .....................................................................................................................  

Tematyka badawcza: ..................................................................................................................  

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

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

Opiekun naukowy:  ....................................................................................................................  

Mam / miałam(am) otwarty przewód doktorski (zaznaczyć właściwe):  TAK □ / NIE □  

Data otwarcia przewodu:  ...........................................................................................................  

Tytuł doktoratu:  .........................................................................................................................  

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

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

Promotor:  ...................................................................................................................................  

Promotor pomocniczy:  ..............................................................................................................  

 

 

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


