Program „Młody Naukowiec SGH”





Zgoda opiekuna merytorycznego

…………………………………………………					……………………
Imię i nazwisko opiekuna, stopień/ tytuł / jednostka					data

Oświadczam, że wyrażam zgodę na funkcję opiekuna merytorycznego Pani /Pana ……………………………………. (nr albumu) w programie „Młody Naukowiec SGH” .

						……………………………………..
							Podpis opiekuna
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