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OŚWIADCZENIE HABILITANTKI/HABILITANTA 
· Oświadczam, że przedkładany wniosek nie był podstawą do ubiegania się o nadanie stopnia doktora habilitowanego w innej jednostce habilitującej.
· Oświadczam, że nie ubiegałem/łam się o nadanie stopnia doktora habilitowanego w okresie ostatnich 2 lat.
· Oświadczam, że zapoznałem/łam się z Regulaminem nadania stopnia doktora habilitowanego obowiązującego na Akademii Sztuki w Szczecinie. 
	
	(podpis wnioskodawcy)


