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WYPELNIA JEDNOSTKA REALIZUJACA PROJEKT
NAZWA JEDNOSTKI REALIZUJACEJ Wyzsza Szkota Medyczna w Biatymstoku
PROJEKT

~Zwiekszenie dostepnosci ksztatcenia w zawodach
medycznych dla os6b ze specjalnymi potrzebami, w tym
niepetnosprawnosciami — kandydatoéw na studia w

TYTUL PROJEKTU Wyzszej Szkole Medycznej w Biatymstoku”.

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027

NAZWA PROGRAMU
NUMER WNIOSKU nr FERS.03.01-1P.08-0083/24
(nadany przez Instytucje zewnetrzng)

TYTUL/STOPIEN NAUKOWY, IMIE .
I NAZWISKO OSOBY MAJACEJ PELNIC
AU comoermomnomosonemonoomooroonoonono

Opinia w sprawie petnienia funkcji kierownika projektu przez powyzsza osobe.

Data i podpis kierownika jednostki

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z warunkami realizacji projektu oraz podejmuije sig petni€ funkcje .........cocvvvviiiiiiiiniini
w okresie jego realizacji i trwatosci.

Data i podpis osoby majacej petnic funkcje ..........oocvevviiiiiciiiiiies

Wyrazam zgode na petnienie funkcji ..........ccooevveinininnnncs przez wskazang osobe.

Data i podpis prorektora




