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Załącznik nr 17 do Procedury przeprowadzania postępowań awansowych w CM UR       

 

 
……………………………………………                                                                             Rzeszów ……………………… 

Imię i nazwisko doktoranta/osoby ubiegającej 

 się o nadanie stopnia doktora 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany…………………………………………………….. oświadczam, że przygotowana 

dysertacja pt. ………………………………………………………………………, którą przedkładam w 

przewodzie doktorskim procedowanym w …………………………………………………………….................. 

została przygotowana i w pełni odpowiada założeniom projektu badawczego pt. 

…………………………………………………........................................................................., który uzyskał 

pozytywną opinię Komisji Bioetycznej Uniwersytetu/komisji podmiotu zatrudniającego/komisji przy 

okręgowe radzie lekarskiej (uchwała nr ……………………………… wydana w dniu …………………………). 

 

 

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

(promotor)                                                                                               (składający oświadczenie) 

 

 


