
 

 
(pieczęć firmowa) 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O FINANSOWANIU PRZEWODU HABILITACYJNEGO 

 

 

 

 

Płatności za przeprowadzenie przewodu habilitacyjnego Pana/Pani  
 
………………………………………………………………………………………….… 
przejmuje: 
 
 ......................................................................................................................................................  

(dane do umowy: pełna nazwa i adres podmiotu przejmującego płatności, Regon, numer telefonu) 
 ......................................................................................................................................................  

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

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

Warunki płatności zostaną określone w odrębnej umowie. 

 

 

 

……………………………………………………… 
(data, pieczęć osoby upoważnionej) 


