
 

załącznik nr 6 oświadczenie o woli pokrycia koszty postępowania 

 

Warszawa, dnia …………………………. r. 

Imię i nazwisko 

adres 

adres zamieszkania 

Nazwa jednostki 

Nr telefonu 

Adres email 

 

 

Przewodnicząca Rady Naukowej Dyscypliny  

Informatyki Technicznej i Telekomunikacji  

Prof. dr hab. Maria Elżbieta Orłowska 

 

 

Oświadczenie o woli pokrycia kosztów postępowania doktorskiego 

Ja niżej podpisany/a* oświadczam, iż znane mi się koszty przewodu doktorskiego wynikające z 

zapisów art. 184 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce oraz 

Regulaminu PJATK postępowania w sprawie nadawania stopnia doktora po 30 września 2019 r. oraz 

zobowiązuję się do ich pokrycia. 

 

Z poważaniem, 

Własnoręczny podpis 

 

 

*skreśl niepotrzebne 

 

 

 

 

 

 

 

 


