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                  BIURO PROJEKTU RID w dyscyplinie technologia żywności i żywienia

Załącznik nr 3
Olsztyn, …..…………….
…….….………………… 
imię i nazwisko

…………………………..

katedra
…………………………..

e-mail

…………………………..

nr telefonu

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisana/y …………………………………….…………………………………………..
oświadczam, że:

- jestem pracownikiem Wydziału Nauki o Żywności Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie;

- reprezentuję  dyscyplinę technologia: żywności  i żywienia (w 25/50/75/100 %)*;
- wyrażam zgodę na zaliczenie mojego dorobku realizowanego ramach projektu RID do dyscypliny technologia żywności i żywienia na Uniwersytecie Warmińsko-Mazurskim w Olsztynie.

…………………………………

       (podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić
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Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie, 10-719 Olsztyn, ul. Pl. Cieszyński 1, pok. 139
Tel. 89 524 51 71, e-mail: rid@uwm.edu.pl;  www.uwm.edu.pl
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