Biatystok, dn. ................oll

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz przejmuje ptatnos¢ za przeprowadzenie postgpowania o nadanie
stopnia doktora IeK./MEr.........oiiii e :
prowadzonego na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku.

Dane do umowy:

Czytelny podpis



