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……………………………………………………………			
Imię i nazwisko		
		
[bookmark: _Hlk207177077]………………………………………………………… 
Funkcja



Oświadczenie


[bookmark: _Hlk207177063]Ja, niżej podpisana/y …………………………………………… (imię i nazwisko), oświadczam, że:
nie jestem ukarana/y karą dyscyplinarną, o której mowa w art. 276 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1571 ze zm.) dotyczącą pozbawienia prawa do wykonywania zadań promotora, recenzenta oraz członka komisji w postępowaniach w sprawie nadania stopnia doktora, stopnia doktora habilitowanego oraz tytułu profesora na okres od roku do 5 lat.



…………….………………………………………………
						Data i podpis 
 

