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Imię i nazwisko, stopień/tytuł naukowy:	Comment by Katarzyna Szybalska: Do uzupełnienia dane dotyczące opiekuna KN
Katedra:
Jednostka:

ZGODA NA PEŁNIENIE FUNKCJI KIEROWNIKA PROJEKTU
[bookmark: _GoBack]
Ja, niżej podpisany/a, … wyrażam zgodę na pełnienie funkcji kierownika projektu pt. “...” w ramach programu realizowanego przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyższego pn. „Wsparcie studentów w zakresie podniesienia ich kompetencji i umiejętności” (Działanie 01.05 Umiejętności w szkolnictwie wyższym, Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027). 	Comment by Katarzyna Szybalska: Niepotrzebne skreślić	Comment by Katarzyna Szybalska: Do uzupełnienia dane opiekuna KN, który będzie pełnił rolę kierownika projektu.	Comment by Katarzyna Szybalska: Do uzupełnienia tytuł projektu zgodnie z przygotowaną Ofertą. 
Potwierdzam również, że zapoznałem/am się z treścią Oferty oraz Kosztorysu, które zostaną złożone przez Politechnikę Wrocławską w projekcie „Wsparcie studentów w zakresie podniesienia ich kompetencji i umiejętności”. 	Comment by Katarzyna Szybalska: Niepotrzebne skreślić
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