AKADEMIA MUZYCZNA im. IGNACEGO JANA PADEREWSKIEGO W POZNANIU
ul. Św. Marcin 87, 61-808 Poznań 


OŚWIADCZENIE KANDYDATA 
o  zgodności danych 
do podjęcia kształcenia w Szkole Doktorskiej 
Akademii Muzycznej im. I.J. Paderewskiego w Poznaniu 

Ja niżej podpisany(a) ………………………………….…………………………………………….… 	
zamieszkały(a) ………………………………………………….............................................
legitymujący(a) się dowodem osobistym …………….………… 
wydanym przez ……………………………………….....
oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie w dokumentach rekrutacyjnych do Szkoły Doktorskiej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………*
dane są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia	 

………………………………………… 
(miejscowość i data, podpis) 
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* Podać właściwą nazwę Szkoły Doktorskiej

