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Przewodniczący Rady Dyscypliny 
Sztuk Plastycznych i Konserwacji Dzieł Sztuki 
Akademii Sztuki w Szczecinie

Oświadczam, że zgodnie z Załącznikiem 1 do Uchwały Rady Dyscypliny Sztuki Plastyczne i Konserwacja Dzieł Stuki Akademii Sztuki w Szczecinie nr 13/2026 z dnia 21.05.2026 r. paragraf 5 ust. 4 pkt 3, ja
	
imię i nazwisko
	
NIP / PESEL*
pokryję wszelkie koszty związane z postępowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dyscyplinie sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki w Akademii Sztuki w Szczecinie.
	
	(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

