e 3

UNIWERSYTET A
tODZKI UN'C

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu Programu Studencki Grant Badawczy

Opiekun/ka naukowy/a:

(jednostka)

Zgoda opiekuna/ki naukowego/ej

Oswiadczam, ze w przypadku zakwalifikowania do finansowania projektu badawczego pod

10744 U (=T o o U PP
(tytut projektu)

FEAlIZOWANEEO PIZEZ ....neeeiiiiiieeieieee e e e e ettt te et e e e e eeeeeeeseeaa s saatesaessaeaaaaaaaaesesaaasnnssssseesannnnsrnes
w ramach studenckich grantéw badawczych na Uniwersytecie tédzkim wyrazam zgode na
petnienie funkcji opiekuna/ki naukowego/ej ww. Projektu oraz na optacenie faktur
wystawionych na Ut ze srodkéw konkursowych przelanych na konto Katedry/Zaktadu,

w ktorej jestem zatrudniony/a.

(podpis opiekuna/ki naukowego/ej)



