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Zatgcznik nr 17 do Procedury przeprowadzania postepowari awansowych w CM UR

................................................... RZESZOW ..o
Imie i nazwisko doktoranta/osoby ubiegajacej
sie o nadanie stopnia doktora

OSWIADCZENIE
Ja  nizej PoOdpiSaNY......cccoiiiiiiiiii e oswiadczam, ze przygotowana
dysertacja  Pl. oo , ktora przedktadam w
przewodzie doktorskim procedowanyM W .........ccuiiiiiiiiiiiiee e e
zostata przygotowana i w petni odpowiada zatozeniom projektu badawczego pt.
.................................................................................................................................. , ktory uzyskat
pozytywna opinie Komisji Bioetycznej Uniwersytetu/komisji podmiotu zatrudniajgcego/komisji przy
okregowe radzie lekarskiej (uchwata nr ..o, wydana w dniu .......ccoeeiieeeieeeen. )-
(promotor) (sktadajacy oswiadczenie)
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