FUNDACJA UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO

ZGODA OPIEKUNA ORGANIZACJI STUDENCKIEJ
| OPIEKUNA NAUKOWEGO PROJEKTU
/| PROMOTORA PRACY DOKTORSKIEJ

NA REALIZACJE PROJEKTU

Zatgcznik do wniosku o wspoforganizacje projektu

Eokument sktada opiekun organizacji studenckiej / opiekun naukowy projektu / promotor pracy
oktorskiej

Ja, nizej podpisany(-a):

Imie i nazwisko, stopieri naukowy/tytut naukowy

Nazwa jednostki organizacyjnej UW
Tytut projektu

Whioskodawca

Oswiadczam, ze jako osoba sprawujgca opieke nad organizacjg studenckg / nadzér
merytoryczny nad projektem / bedgca promotorem pracy doktorskiej*, zobowigzuje sie do
sprawowania nadzoru merytorycznego nad realizacjg projektu objetego wnioskiem o
wspotorganizacje projektu w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i jego realizaciji
we wspotpracy z Fundacjg Fundaciji Uniwersytetu Warszawskiego.

Miejscowos¢ i data Podpis opiekuna

* whasciwe zaznaczy¢
Formularz informacyjny RODO dostepny na stronie internetowej Fundacji UW www.fuw.pl
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