
Załącznik nr 2  

  

  

………………………..  

     imię i nazwisko  

  

………………………..  

tytuł profesora/stopień naukowy lub stopień w zakresie sztuki  

  

  

O ś w i a d c z e n i e  
  

Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Polskiej Komisji Akredytacyjnej w kadencji 

2020–2023 oraz potwierdzam wolę czynnego udziału w pracach Komisji i związanych z tym 

częstych wyjazdów.    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                          ……………………………  

…..……………….. r.                                                                                    podpis  
                 (data)  


