
Rektor 
ul. Broniewskiego 48  
01-771 Warszawa 
 

tel./fax: +48 22 831 95 97 
kom.: +48 506 002 360 
e-mail: chat@chat.edu.pl 

Oświadczen ie  o  prze ję ciu  płatnośc i   
za  pr zeprowadzen ie po stępowania w spr aw ie  n adan ia  stopnia  doktora  

 
 

CZĘŚĆ A* 
 
…………………………………………..  ………………………………………….. 
(imię i nazwisko kandydata)  (miejscowość i data) 
 
………………………………………….. 
(adres do korespondencji) 
 
………………………………………….. 
 
………………………………………….. 
(nr telefonu i adres  e-mail) 

 
 

Oświadczen ie  kand yd at a o  przejęc iu  pł atno śc i  za  postęp owa nie  w spra wie nad an ia 
stopn ia  doktor a w tr ybie ekstern ist yczn ym 

 
Oświadczam,  że  prze jmuję  płat ność  z a  p rz epro wad zen ie mojego  p ost ępowania  w sprawie  
nadania  st opnia  d okto ra  prz ez  Senat  Ch rz eśc i jań sk ie j  Akad emii  Teologicz nej  w Warszawie.  
Zobowiązuję s ię  do wn iesien ia  o płaty  p rzed wsz częciem po stęp owan ia.  

 
……………………………………… 

(podpis kandydata) 
 
 
 

CZĘŚĆ B* 
 
………………………………………….. ………………………………………….. 
(nazwa jednostki) (miejscowość i data) 
 
………………………………………….. 
(adres jednostki) 
 
………………………………………….. 
 
………………………………………….. 
(nr telefonu i adres  e-mail) 

 
 

Oświadczen ie  pr acod awcy o  prze jęc iu  p łat nośc i  za  post ępow an ie w  spr awie n adan ia 
stopn ia  doktor a w tr ybie ekstern ist yczn ym 

 
Oświadczam,  że . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (naz wa pracod awcy  wraz  z  ad resem)  
prz ejmuje p łatność za  prz epro wadz enie p ostępowania  w sprawie stopnia  doktora  p rz ez  
Senat  Chrześc i jań sk ie j  Akad emi i  Teologiczn ej  w Warszawie Pana/Pan i  
……………………………………………………………………………………………………… 
 

 
……………………………………… 

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej) 
 

 
 
  * Należy wypełnić część właściwą – A lub B 
 


