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Miejscowość, data


	
imię i nazwisko

	
PESEL/NIP

	
stopień naukowy

	
adres e-mail, nr tel.
OŚWIADCZENIE KANDYDATA
o podmiocie finansującym postępowanie

…………………………………………………………………..
Przewodnicząca Rady Dyscypliny 
Sztuki Muzyczne 
Akademii Sztuki w Szczecinie



Oświadczam, że zgodnie z Załącznikiem do Uchwały Rady Dyscypliny Sztuki Muzyczne Akademii Sztuki w Szczecinie 6/XIV/2023.35/VII/2025 z dnia 14.06.202326.11.2025 r . paragraf 6 ust. 3 2 pkt 89, ja
	
imię i nazwisko
	
NIP / PESEL*
pokryję wszelkie koszty związane z postępowaniem o nadanie stopnia doktora w dyscyplinie sztuki muzyczne w Akademii Sztuki w Szczecinie.
		
	podpis


* niepotrzebne skreślić 
