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Oświadczenie kandydata o zobowiązaniu do zapłaty kosztów za postępowanie o nadanie stopnia 
doktora w trybie eksternistycznym oraz weryfikację 8 PRK 

 
 
 
Oświadczam, że zobowiązuje się pokryć koszty za przeprowadzenie mojego postępowania o nadanie stopnia 
doktora oraz weryfikację spełnienia wymagań w zakresie posiadania określonych efektów uczenia się dla 
kwalifikacji na poziomie 8 Polskiej Ramy Kwalifikacji. 
Szczegółowe warunki płatności zostaną określone w umowie wraz z kalkulacją kosztów.   
 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
 
 
 

Dane do umowy:  

  

…………………..………………………………………………..………  
  

………..…………………………………………………………………..  
       (nazwa i adres jednostki organizacyjnej lub osoby pokrywającej koszty postepowania)  

  

…………..………………...………………………………………………  
          (w przypadku jednostki organizacyjnej dane osoby reprezentującej)  

  

NIP: ……………...…………………. REGON: ………………………………..  
  

 
 
 

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

             (pieczęć i podpis osoby upoważnionej)   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


