Toruń, dnia ............................

Kierownik Studium Doktoranckiego 

na Wydziale: ..........................................

.......................................................


     

       (tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko)

Oświadczenie

W związku z realizacją grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego przez mgra/mgr ......................................................................................................, studenta/studentkę Studium Doktoranckiego ......................................................... ...................................................................... oświadczam, że zobowiązuję się do:

· bezzwłocznego powiadomienia Działu Nauki UMK o przerwaniu lub zakończeniu studiów przez wyżej wymienionego/wymienioną oraz

· niepodpisania obiegówki wyżej wymienionemu/wyżej wymienionej bez potwierdzenia rozliczenia w Dziale Nauki zobowiązań wynikających z realizacji grantu MNiSW nr ........................................... (nr wewn. ...................................).

......................................................
                          (podpis)

