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WNIOSEK O
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Jednocześnie oświadczam, że nie mam żadnych zaległości w opłatach za usługi edukacyjne świadczone w Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach. 

......................................
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OPINIA DYREKTORA INSTYTUTU/KIEROWNIKA STUDIÓW DOKTORANCKICH
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......................................................

        podpis dyrektora/kierownika
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....................................................................................................................................................................
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.......................................................

     podpis dziekana

OPINIA UCZELNIANEGO SAMORZĄDU STUDENTÓW/DOKTORANTÓW
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....................................................................................................................................................................
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*niewłaściwe skreślić
