Załącznik nr 3  do Informacji istotnych w procesie nostryfikacji w Instytucie Dendrologii Polskiej Akademii Nauk / Appendix No. 3 to Essential Information in the Process of Recognition of Academic Degrees at the Institute of Dendrology, Polish Academy of Sciences

…….………………….. 
(miejscowość, data / place, date)
  
 
………………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy / name of the applicant) 
…………………………………………….. 
(adres zamieszkania / address of residence) 
…………………………………………… 
(adres korespondencyjny / correspondence address) 
…………………………………………….. 
(dane kontaktowe: telefon, mail / contact details: telephone, email) 
 
OŚWIADCZENIE / DECLARATION

W związku ze złożeniem wniosku o uznanie stopnia naukowego za równoważny 
z odpowiednim polskim stopniem naukowym niniejszym oświadczam, że urodziłam/em się / In connection with the submission of my application for recognition of an academic degree as equivalent to the corresponding Polish academic degree, I hereby declare that I was born on 

........................................... w / in ...................................................... 
(data urodzenia / date of birth) 	(miejsce urodzenia / place of birth) 
 
 
……………………………………………… 
(czytelny podpis / legible signature)  
………………………………………… 
(imię i nazwisko wnioskodawcy / name of the applicant)
Niniejszy dokument został sporządzony w języku polskim oraz przetłumaczony na język angielski./ This document has been drawn up in Polish and translated into English.
W przypadku jakichkolwiek rozbieżności, niejasności lub różnic interpretacyjnych pomiędzy wersją polskojęzyczną a anglojęzyczną, wersja w języku polskim jest uznawana za wiążącą i nadrzędną. Tłumaczenie na język angielski ma charakter pomocniczy i służy wyłącznie celom informacyjnym./ In the event of any discrepancies, ambiguities or interpretation differences between the Polish- and English-language versions, the Polish-language version shall prevail. The translation into English is of an ancillary character and has been prepared for information purposes only.

