………………………….

        Imię i nazwisko
………………………….

       Data urodzenia
………………………….

   Stopień, tytuł naukowy

………………………….

          Wydział
Uczelniana Komisja Wyborcza

Samorządu Doktorantów

(na kadencję 2016 - 2020)

Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego

w Szczecinie
Oświadczenie/Zgoda
Kandydata na przedstawiciela do Uczelnianego Kolegium Elektorów
Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie


Niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie na przedstawiciela do Uczelnianego Kolegium Elektorów z ramienia Samorządu Doktorantów Zachodniopomorskiego Uniwersytetu Technologicznego w Szczecinie.

Jednocześnie oświadczam, że jestem uczestnikiem studiów doktoranckich prowadzonych na Zachodniopomorskim Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez UKW.

…………………
………………

Data i czytelny podpis     

