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INSTYTUT MATEMATYCZNY 

POLSKIEJ AKADEMII NAUK 
   

 
Warszawa, dnia ………………… 

 

Imię i nazwisko Doktoranta: …………………………………………….……………………  

 

Imię i nazwisko Promotora: ………………………………………………………………….. 

 

Podstawowe miejsce pracy Promotora (zgodnie z aktualnym oświadczeniem ws. 

zaliczenia do “liczby N”: 

………………………………………………………………………………………………….

….……………………………………………………………………………………………… 

 

OŚWIADCZENIE 

 
Oświadczam, że złożę wniosek o wszczęcie postępowania w sprawie nadania stopnia 
doktora w Instytucie Matematycznym Polskiej Akademii Nauk.  

 

 

 

 …………………………………… 
 (podpis Doktoranta) 

 

Przyjmuję do wiadomości 

 …………………………………… 
 (podpis Promotora) 
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