Załącznik nr 9 do Regulaminu postępowania w sprawie nadania stopnia doktora 
w Akademii Policji w Szczytnie



                                                              …………………………….. dn…………………………


…………………………………………………
Imię i nazwisko 
………………………………………………….
adres, nr telefonu, e-mail
numer ORCID



Oświadczenie osoby ubiegającej się o stopień doktora
o pokryciu kosztów postępowania w sprawie nadania stopnia doktora




W związku z wnioskiem o wszczęcie postępowania w sprawie nadania stopnia doktora złożonym w Akademii Policji w Szczytnie w dniu ……….….., oświadczam, 
że koszty postępowania pokryte będą:
………………………………………………………..................................................... (wpisać źródło finansowania postępowania w sprawie nadania stopnia doktora)



………………………………………………………………
                                                              (podpis osoby ubiegającej się o nadanie stopnia doktora)








*w przypadku wskazania innego niż własne źródła finansowania należy dołączyć oświadczanie podmiotu zobowiązującego się do pokrycia kosztów przeprowadzenia postępowania w sprawie nadania stopnia doktora.
Załącznik:
1. Oświadczenie podmiotu zobowiązującego się do pokrycia kosztów przeprowadzenia postępowania w sprawie nadania stopnia doktora.
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