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Jednoczesnie oswiadczam, ze nie mam zadnych zaleglosci w oplatach za ustugi edukacyjne
Swiadczone w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach.
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OPINIA DYREKTORA INSTYTUTU/KIEROWNIKA KATEDRY/KIEROWNIKA
STUDIOW DOKTORANCKICH*

podpis dziekana

OPINIA ORGANU SAMORZADU STUDENTOW/DOKTORANTOW*

podpis osoby upowaznionej
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