ZAŁĄCZNIK nr 3
......................................................                                        .........................., ............................                        

     (lek./mgr, imię i nazwisko)                                                                                 (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że składana przeze mnie do Rady Naukowej Wojskowego Instytutu Medycznego rozprawa doktorska stanowi mój własny dorobek naukowy, i że:

· nie była nigdy wcześniej składana do żadnej Rady Naukowej/Rady Wydziału*

· była wcześniej składana do Rady Naukowej/Rady Wydziału* ...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
Informacja o przebiegu przewodu doktorskiego w innej jednostce**:

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

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

Oświadczam, iż ww. dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., nr 88, poz. 553 
z późn. zm.).

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

       





                                             (podpis doktoranta)

* niepotrzebne skreślić

** dotyczy kandydatów, którzy ubiegali się o nadanie stopnia doktora w tej samej dyscyplinie
