Zatgcznik Nr 3 do Regulaminu ubiegania sie
Studenckich Két Naukowych (SKN) Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dotacje na obozy naukowo-szkoleniowe ze srodkéw finansowych WUM

Warszawadnia .................... ... ...

Imie i nazwisko :

PESEL :
Miejsce zatrudnienia:

Telefon:

e-mail;

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na sprawowanie opieki nad uczestnikami obozu w

ktéry bedzie realizowany wdniachod ............................ dO ... ...

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)



