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 niestacjonarne


Oświadczenie 

Oświadczam, że – w przypadku przyznania stypendium ministra za wybitne osiągniecia - wyrażam zgodę na zamieszczenie mojego imienia i nazwiska na stronie internetowej Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego. 

………………….…………………………………..


(własnoręczny podpis doktoranta !)


