
………………………………………..
Miejscowość, data
	
Imię i nazwisko
	
Adres
	
Adres e-mail, nr tel.
OŚWIADCZENIE WSPÓŁAUTORA
Dotyczy postępowania w sprawie nadania Pani/Panu……………………………………………………………….…………
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie sztuki, w dyscyplinie artystycznej sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki w Akademii Sztuki w Szczecinie.

Oświadczam, że mój wkład we wskazane w dorobku habilitantki/habilitanta dzieło: 
	
polegał na  	
	
	
	

		
	podpis współautora



