……………………, …………………… r.
(miejscowość i data)
……………………………………
(imię i nazwisko)

……………………………………
(numer albumu)

……………………………………
(rok kształcenia)

……………………………………
(nazwa szkoły doktorskiej)

Oświadczenie
o podjęciu zawieszonego kształcenia
Oświadczam, że z dniem …………………………………………………………… 
(dzień podjęcia zawieszonego kształcenia)
podejmuję zawieszone kształcenie w ww. szkole doktorskiej.
Zawieszenie kształcenia w ww. szkole doktorskiej zostało przyznane na okres 
do dnia ………………………………………
(ostatni dzień zawieszenia)














