Warszawa, dnia …………………………..r.

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

                       Imię (imiona)  i  nazwisko 
osoby występującej o wszczęcie przewodu doktorskiego

Informacja o pokryciu kosztów przewodu doktorskiego
(niepotrzebne skreślić):

1.
Koszty przeprowadzenia przewodu doktorskiego w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie ureguluję ze środków własnych.









…….………………………………………..









 (własnoręczny czytelny podpis kandydata)

2.
Koszty przewodu doktorskiego ureguluje zakład pracy, w którym jestem zatrudniona/y  



a) dokładna nazwa zakładu pracy



…………………………………………………………………………………………………………


b) dokładny adres zakładu pracy



…………………………………………………………………………………………………………



c) NIP zakładu pracy ……………………………………………..



d) imię i nazwisko oraz telefon osoby do kontaktu w sprawach płatności:



………………………………………………………………………………………………………..



W załączeniu przedkładam pismo zakładu pracy.
W przypadku odstąpienia pracodawcy od finansowania kosztów przewodu doktorskiego - koszty przewodu pokryję ze środków własnych.








…….………………………………………..









 (własnoręczny czytelny podpis kandydata)

Pracownik etatowy APS, nie będący studentem studiów doktoranckich - nie wypełnia oświadczenia. 
Składa natomiast (wraz z dokumentacją o wszczęcie przewodu) podanie, adresowane do J.M. Rektora, 
o pokrycie kosztów przewodu doktorskiego przez Akademię - z adnotacją działu kadr o okresie i formie zatrudnienia, a w terminie późniejszym zawiera stosowną umowę.

Uczestnik studiów doktoranckich w APS  jest zwolniony z opłaty za przewód doktorski, zakończony obroną doktorską w okresie trwania studiów. W przeciwnym przypadku - z dniem utraty statusu studenta - składa / uzupełnia do akt przewodu niniejsze oświadczenie wraz z zaświadczeniem, potwierdzającym datę rozpoczęcia studiów oraz datę utraty statusu doktoranta, po czym zawiera stosowną umowę.
