                                   Załącznik nr 4 

                                                                   do Regulaminu Pomocy Materialnej
……………………………………………………………………………………..
       imię i nazwisko doktoranta
  Wydział …………………………………………………………………………..
   rok studiów……………
* kierunek.................................................................
* oświadczam, że nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na więcej niż na ww. kierunku 

    (§184 ust 7 – ustawa Prawo o  szkolnictwie wyższym - Dz. U. Nr 164 poz. 1365 z późn. zm.)       
OŚWIADCZENIE DOKTORANTA:

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam co następuje:
I. Jestem studentem/ką – obecnie innego kierunku studiów  
nie 
tak (w przypadku odpowiedzi pozytywnej wypełnij poniższą tabelę)

	Nazwa uczelni
	Kierunek
	Rok studiów

	
	
	


II. Jestem doktorantem/ką – obecnie innego kierunku studiów  
nie 
tak (w przypadku odpowiedzi pozytywnej wypełnij poniższą tabelę)

	Nazwa uczelni
	Kierunek
	Rok studiów

	
	
	


III. Jestem absolwentem/ką innego kierunku studiów
nie 
tak (w przypadku odpowiedzi pozytywnej wypełnij poniższą tabelę)

	Absolwent
	Nazwa uczelni
	Kierunek
	Rok ukończenia

	studiów I stopnia
	
	
	

	studiów II stopnia
	
	
	

	studiów jednolitych mgr lub równorzędnych
	
	
	


                                                                                                      ………………………………………………………

data i czytelny podpis doktoranta
Pouczenie:


- kary przewidziane w art. 212 ustawy „Prawo o szkolnictwie wyższym”


- odpowiedzialność cywilno-prawna

























