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Oświadczenie dotyczące spełnienia przesłanek do pobierania stypendium ministra za wybitne osiągnięcia
Świadom(a)  odpowiedzialności karnej za przestępstwo określone w art. 286 Kodeksu Karnego  - „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”  oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej z art. 211 ustawy z dnia 27 lipca 2005 roku Prawo o szkolnictwie wyższym (Dz. U. z 2016 r., poz. 1842, z późn. zm.) oświadczam, że:
nie ukończyłem(am) dotychczas żadnego kierunku studiów doktoranckich 
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