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Warszawa, ………………………….

Nazwisko i imię doktoranta ………………………………...
Rok studiów ……………………………………………..…..
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y, ………...…………………………………………………. oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej w ramach więcej niż jednych studiów III stopnia, w tym prowadzonych na innej uczelni.

Jednocześnie zobowiązuję się do pisemnego powiadomienia dyrektora Instytutu Matematycznego PAN o każdej zmianie w tym zakresie w terminie do 7 dni od daty zaistnienia zmiany.

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy*) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.









……………………………………….










podpis doktoranta
*) niepotrzebne skreślić
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