

[image: ][image: ]
Projekt pn. „Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu 
jako Regionalny Ośrodek Doskonałości w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu”
 realizowany w ramach środków Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego  
[bookmark: _GoBack]w Programie „Regionalna Inicjatywa Doskonałości”
Obszar strategiczny nr 2

Załącznik nr 3_projekt dla doktorantów

Oświadczenie o konieczności uzyskania zgody właściwej komisji


Oświadczam, że zgoda właściwej komisji niezbędna do realizacji zadania wskazanego we wniosku o dofinansowanie pn. 
	
 jest wymagana 
 i załączam zgodę właściwej komisji
 i dostarczę zgodę właściwej komisji do dnia ………………
 nie jest wymagana.



			
data								czytelny podpis Wnioskodawcy

			
data								czytelny podpis doktoranta



Kontakt: Centrum Wspierania Nauki, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, 
ul. Pasteura 1, 50-367 Wrocław, tel. 71 784 17 86, 71 784 16 99, e-mail: rid2@umed.wroc.pl

Działania realizowane w ramach projektu płatne ze środków Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyższego 
na podstawie umowy nr 016/RID/2018/19 z dnia 16.01.2019 roku, w kwocie 11 998 121,30 zł.
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