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………………………………..
Miejscowość, data
City, date

……………………………..
Tytuł, stopień naukowy, imię (imiona) i nazwisko
Title, scientific degree, name(s) and surname

………………………………
Miejsce zatrudnienia
Place of employment

OŚWIADCZENIE PROMOTORA1
SUPERVISOR STATEMENT1


Oświadczam, że spełniam wszystkie wymogi stawiane promotorom opisane w art.190 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. „Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce”. 
I declare that I meet all the requirements for the supervisors described in Article 190 of the Act of 20 July 2018 Law on Higher Education and Science. 




………………………………………….
(podpis kandydata na promotora)
(signature of candidate for supervisor)

1 wypełnić właściwy formularz
1 fill in the relevant statement form





………………………………..
Miejscowość, data
	                                                                                                                                    City, date

……………………………..
Tytuł, stopień naukowy, imię (imiona) i nazwisko
Title, scientific degree, name(s) and surname

………………………………
Miejsce zatrudnienia
Place of employment



OŚWIADCZENIE DRUGIEGO PROMOTORA1
SECOND SUPERVISOR STATEMENT1


Oświadczam, że spełniam wszystkie wymogi stawiane promotorom opisane w art.190 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. „Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce”.
	I declare that I meet all the requirements for the supervisors described in Article 190 of the Act of 20 July 2018 Law on Higher Education and Science.



………………………………………….
(podpis kandydata na promotora)
(signature of candidate for supervisor)



1 wypełnić właściwy formularz
1 fill in the relevant statement form





………………………………..
Miejscowość, data
City, date

……………………………..
Stopień naukowy, imię (imiona) i nazwisko
Title, scientific degree, name(s) and surname

………………………………
Miejsce zatrudnienia
Place of employment


OŚWIADCZENIE PROMOTORA POMOCNICZEGO1
SUBSIDIARY SUPERVISOR STATEMENT1 


Oświadczam, że spełniam wszystkie wymogi stawiane promotorom pomocniczym opisane w art.190 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. „Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce”.
	I declare that I meet all the requirements for the subsidiary supervisors described in Article 190 of the Act of 20 July 2018 Law on Higher Education and Science.



………………………………………….
(podpis kandydata na promotora pomocniczego)
  (signature of candidate for subsidiary supervisor)



1 wypełnić właściwy formularz
1 fill in the relevant statement form





