Zatqcznik nr 1 do Regulaminu postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

............................................... Kielce, dNu.ueeeeeeeeeciiiiieeeee,
imie i nazwisko
adres zamieszkania
PESEL
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze petnigc funkcje recenzenta w postepowaniu w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego, w okresie ostatnich 5 lat, dochowywatem/am
8-tygodniowego terminu na sporzgdzenie recenzji.

data i czytelny podpis



