
Załącznik nr 4 do Regulamin ustalania i przyznawania  pomocy materialnej doktorantom ASP 

                                                 

Gdańsk,dnia……………………………………. 

OŚWIADCZENIE 

………………………………………………………………………………………………………… 
Imię i nazwisko doktoranta 

 

 

Nr albumu …………………………………………………………………………………………… 

 

 

Świadomy (-a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  

oraz odpowiedzialności dyscyplinarnej za podawanie nieprawdziwych danych  

o ś w i a d c z a m ,  

iż nie pobieram świadczeń pomocy materialnej na innym kierunku studiów. 

 

 

 

......................……………………………….. 

data, czytelny podpis doktoranta 

 


