Załącznik 3
Imię i nazwisko: ............................................................
Numer albumu: ............................................................

Wydział: .........................................................................
Dyscyplina studiów: ......................................................

Forma studiów: ..............................................................
Promotor pracy doktorskiej: ...........................................................

OŚWIADCZENIE DOKTORANTA
Oświadczam, że:

· jestem gotowy/a przystąpić do egzaminu doktorskiego przeprowadzanego w trybie zdalnym z wykorzystaniem technologii informatycznych zapewniających kontrolę jego przebiegu i rejestrację,

· posiadam dostęp do łącza internetowego o przepustowości wystarczającej do przesyłania transmisji dźwięku i obrazu,

· posiadam odpowiedni sprzęt (komputer lub inne urządzenie) wyposażony w mikrofon, głośniki oraz kamerę, umożliwiający przesyłanie dźwięku i obrazu,

· zobowiązuję się przedstawić kamerą obraz pełnego pomieszczenia, w którym będę przebywał w trakcie egzaminu (np. obrót kamerą o 360 stopni),
· wyrażam zgodę na utrwalenie przebiegu egzaminu w formie nagrania audio-video, w tym utrwalenia mojego wizerunku na potrzeby dokumentacji przebiegu egzaminu dyplomowego,
· zapoznałem się i akceptuję zasady dotyczące przeprowadzania egzaminu doktorskiego przeprowadzanego w trybie zdalnym określone w Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu, dostępne na stronie BIP Uczelni.

                                                                                         …………………………………………      

…………………………………………

     miejscowość i data    



          podpis doktoranta


