Załącznik nr  10
pieczęć firmowa
OŚWIADCZENIE PRACODAWCY O PRZEJĘCIU PŁATNOŚCI ZA PRZEPROWADZENIE 
PRZEWODU DOKTORSKIEGO
Oświadczamy, że ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
pełna nazwa i adres podmiotu przejmującego płatności, numer telefonu, NIP/REGON
przejmuje płatności za przeprowadzenie przewodu doktorskiego na Wydziale Sztuk Pięknych UMK 
w Toruniu 

mgr …………………………………………………………………………………………………………
Warunki płatności zostaną określone w odrębnej umowie.

Zarządzenie Nr 34 Rektora UMK w Toruniu z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie ustalenia zasad odpłatności za przeprowadzanie przewodów doktorskich, postępowań habilitacyjnych i postępowań      o nadanie tytułu naukowego profesora w Uniwersytecie Mikołaja Kopernika w Toruniu.
 



 
 






………………………………………………………………

         podpis, pieczęć osoby upoważnionej
