
Załącznik nr 5 – oświadczenie o przebiegu przewodu doktorskiego 
do  uchwały Rady Wydziału Nauk o Bezpieczeństwie z dnia  28 stycznia 2017 r. 
w sprawie  Zasad prowadzenia przewodów doktorskich na Wydziale Nauk o Bezpieczeństwie
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego 


………………………………………..                                                                                                                                             …………………………………...
                  (imię i nazwisko)                                                                                                                                                                         ( miejscowość, data)

………………………………………..
                (adres zameldowania)

………………………………………..                                                                                                                           

…………………………………………                                                                                          
                     (telefon, mail)

…………………………………………

Wydział Nauk o Bezpieczeństwie        
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego
Dziekan
prof. zw. dr hab. Sławomir Mazur 

     

OŚWIADCZENIE  

Oświadczam, że dotychczas nie składałem /am wniosku o wszczęcie przewodu doktorskiego.

Oświadczam, że w roku …………………….….składałem/am  wniosek o wszczęcie przewodu doktorskiego w:

…………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa i adres jednostki organizacyjnej)

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(tytuł pracy)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (informacje o przebiegu przewodu)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.

             
                                                                                           Z poważaniem
 
	 	 	 	 	 	 	……………………………… 
	 	 	 	 	 	 	 	                                                         (czytelny podpis Doktoranta) 
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