miejscowos¢ i data

OSWIADCZENIE
O WZNOWIENIU KSZTALCENIA W SZKOLE DOKTORSKIEJ
POLITECHNIKI KOSZALINSKIEJ

1. N AZWISK O ettt

2. I0MIA: ..

3. PE S E L. .
Os$wiadczam, ze w roku akademickim 202...../202..... wznawiam ksztalcenie w Szkole

Doktorskiej Politechniki Koszalinskiej. Jednocze$nie oswiadczam, ze nie jestem doktorantem

w innej Szkole Doktorskiej.

O wszelkich zmianach dotyczgcych podanych informacji zobowiqzuje sie powiadomic¢ Dyrektora Szkoly
Doktorskiej Politechniki Koszalinskiej na pismie w terminie 5 dni kalendarzowych od wystgpienia tych zmian.
Wszelkie szkody i koszty wynikajgce ze zmiany tresci oswiadczenia (w przypadku ich niezgloszenia) zobowiqzuje
sig pokry¢ z wlasnych srodkow.

data i czytelny podpis doktoranta

* - niepotrzebne skresli¢



