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Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE JEDNOSTKI 
 o finansowanie postępowania w sprawie o nadanie stopnia doktora

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


	
Nazwa jednostki

	
dane teleadresowe

	
NIP, Regon

oświadcza, że przejmuje płatności za przeprowadzenie przewodu doktorskiego związane z postępowaniem o nadanie stopnia doktora w dyscyplinie sztuki muzyczne w Akademii Sztuki w Szczecinie kandydata 

	
Imię i nazwisko kandydata, pesel
Warunki płatności zostaną określone w Umowie.
[bookmark: _Hlk134811910]Wskazanie osoby/osób upoważnionej do:
- zawarcia umowy o finansowanie postępowania w imieniu Jednostki:
	
Imię i nazwisko – funkcja
	
Imię i nazwisko - funkcja
-  kontaktu w sprawie zawarcia umowy o finansowanie postępowania w imieniu Jednostki:
	
Imię i nazwisko – funkcja, dane kontaktowe (tel., email)
		
Podpis i pieczęć osoby upoważnionej

