Zatacznik nr 8 do Uchwaty nr 344/2023 Senatu UMB z dnia 26.10.2023 r.

Oswiadczenie o zapewnieniu miejsca realizacji badan naukowych

Oswiadczam, iz zapewniam miejsce wykonywania badan naukowych przez okres czterech lat
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z przeznaczeniem dla kandydata/ki do Szkoty Doktorskiej UMB (imie i nazwisko):

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie (wybra¢ jedng z dyscyplin: nauki farmaceutyczne,

nauki medyczne, nauki o zdrowiu):

Data, pieczatka i podpis Przysztego Promotora: .......ccccccceiieeiiieeierenniienerenetereniereosersnssernsessnssersssessnsessnssssnsessnssenes

Data, pieczatka i podpis kierownika jednostki w ktérej beda realizowane w/w badania naukowe:



