(telefon kontaktowy)

Zalgcznik nr 1 do zarzadzenia nr 130/2020
z dnia 11 grudnia 2020 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Przewodniczacy wlasciwej rady naukowe;j

(tytut /stopien naukowy, imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z postanowieniami zarzadzenia nr 130/2020 z dnia 11 grudnia
2020 r. Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w sprawie przeprowadzania w Uniwersytecie
Medycznym w Lodzi obrony rozprawy doktorskiej w trybie zdalnym z wykorzystaniem technik
porozumiewania si¢ na odlegtos¢ oraz zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

(data i podpis Kandydata)



