Zał. nr 1

OŚWIADCZENIE

do wniosku o przyznanie pomocy losowej z funduszu świadczeń pomocy materialnej dla doktorantów (FŚPMdD)

Oświadczam, ze nie pobieram pomocy socjalnej na innym kierunku studiów.

Warszawa dnia…….. …….                                             Podpis doktoranta
