……………………………………………..                                     ………………………………
(imię i nazwisko kandydata)                                                     (miejscowość, data)
INFORMACJA  O  FINANSOWANIU  PRZEWODU  DOKTORSKIEGO
Oświadczam, iż koszty mojego przewodu doktorskiego przeprowadzanego na Wydziale Sztuki Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu pokryte zostaną przez: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (należy wpisać nazwę i dokładny adres instytucji zatrudniającej kandydata)
W załączeniu przedkładam zaświadczenie wydane przez ww. instytucję. */
Oświadczam, iż koszty mojego przewodu doktorskiego przeprowadzanego na Wydziale Sztuki Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu pokryte zostaną przeze mnie osobiście. */
…………………………………………………..







     (podpis kandydata)
*/ niepotrzebne skreślić
