
Załącznik nr 5 do Regulaminu 
 
 
 

Kielce, dnia…………………… 
 
 
 
 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 

O ODBYCIU KSZTAŁCENIA W SZKOLE DOKTORSKIEJ 
 
 

Pan/Pani* …………………………………………….. realizował/a program czteroletniego 

kształcenia w Szkole Doktorskiej w dyscyplinie …………………………………………………………………… 

w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach, w okresie od …………………….………. 

do …………………………….., uzyskał/a wszystkie zaliczenia wymagane programem kształcenia. 
 
 
 
 
 

……..………………………………….. 
               (data i podpis kierownika sekcji) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Otrzymują: 
 

1) Przewodniczący Rady Naukowej ………………………………. 
2) a/a 


	ZAŚWIADCZENIE

