

		Załącznik nr 2.2 do Regulaminu świadczeń – ZR……/2024
Pieczęć jednostki


Oświadczenie 
opiekuna projektu badawczego 

Niniejszym oświadczam, że Pan/Pani* …………………………………………………….
w okresie od ……………………………..……..  do ……………………………………….
(okres uczestnictwa studenta w projekcie)

uczestniczył/a w roli wykonawcy/ kierownik*  
w projekcie badawczym:  ……………………………………....…………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
rodzaj grantu (grant/ grant uczelniany/ mini grant studencki/grant MNIE/grant Unii Europejskiej/grant międzynarodowy/we współpracy z innymi ośrodkami akademickimi lub naukowymi)*
o numerze …………………………………………………………………………………............
mającym na celu …………………………………………………………………………………..
realizowanym przez ………………………………………..………..…………………………….
(nazwa uczelni / jednostki uczelni)
finansowanym przez ……………………………………………………...………………………
(nazwa pomiotu, nazwa konkursu, kwota finansowania)

trwającym od ……………………………..……..  do ……………………………………………
(okres trwania projektu)

Zakres realizowanych przez studenta zadań:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
projekt badawczy był wykazany we wniosku w poprzednich latach akademickich   tak / nie*

	

………………...……
  Miejscowość, data
	

………………...…………….
(podpis i pieczęć opiekuna projektu)


	
	


*niepotrzebne skreślić



