Zalgcznik nr 3 do Regulaminu

Kielce, dnia

Imie i nazwisko wspotautora pracy :

(doktoranta/uczestnika studiow doktoranckich/kandydata)
Nr PESEL :

Adres do korespondencji:
Nr telefonu:
E-mail:

Rada Naukowa Instytutu

Uniwersytetu Jana Kochanowskiego
w Kielcach

Oswiadczenie o wspélautorstwie

NiniejSzym 0SWIAdCZAM, Z€ W PIACY ..uvtureerterertarenrereaneareaeretetaneaeeeaneasanraneanens

[autorzy, rok wydania, tytul, czasopismo lub wydawca, tom, strony] méj udziat polegat na [szczegotowy

opis wktadu doktoranta/uczestnika studiéw doktoranckich /kandydata, bedacego wspotautorem



