POLSKIE TOWARZYSTWO
STUDENTOW FARMACJI

[miejscowosé, data]

[Imie i nazwisko osoby upowaznionej]
[Funkcja osoby upowaznionej]
Polskiego Towarzystwa Studentéw Farmacji

e-mail: [mail]@ptsf.pl

tel.: [nr telefonu]

Zaswiadczenie o zrealizowaniu projektu

Zatacznik nr 2 do Regulaminu PTSF Grants

Zaswiadcza sie, ze [imie i nazwisko], Cztonek/Cztonkini* PTSF Oddziat [miasto],
zrealizowat/zrealizowata* w okresie [data realizacji projektu] projekt [nazwa projektu] w ramach
programu PTSF Grants jako Lider Projektu/Liderka  Projektu/cztonek  zespotu

projektowego/cztonkini zespotu projektowego*.

Opis zrealizowanego projektu: [krétkie streszczenie: tematyka, grupa docelowa, osiggniete

cele]:

1)

Zaswiadczenie wystawia sie na podstawie § 20 Regulaminu PTSF Grants.

podpis osoby upowaznionej
(*) — niepotrzebne skresli¢

kontakt@ptsf.pl

www.facebook.com/ptsf.online
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