
Zał. nr 12 do Regulaminu przeprowadzania postępowań w sprawie nadania stopnia 

doktora w Politechnice Częstochowskiej 

[Imię i nazwisko kandydata] 

[Nr ORCID] 

[Dyscyplina] 

Rada Dyscypliny Naukowej [nazwa] 

Politechniki Częstochowskiej 

Zobowiązanie do pokrycia kosztów związanych  

z przeprowadzeniem postępowania w trybie eksternistycznym 

Oświadczam, że rzeczywiste koszty przeprowadzenia postępowania w sprawie 

nadania stopnia doktora, bez względu na ostateczny wynik postępowania, w tym 

rezygnacji z przeprowadzenia postępowania, umorzenia postępowania, odmowy 

nadania stopnia doktora zostaną pokryte przeze mnie/zatrudniającą mnie jednostkę, 

tj. ……………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………….. 

data i podpis kandydata 

                                                      
Niepotrzebne skreślić. 


