Zatgcznik nr 8 do Uchwaty nr 417/2025 Senatu UMB z dnia 27.11.2025 r.

Oswiadczenie o zapewnieniu miejsca odbycia zaje¢ dydaktycznych

Oswiadczam, iz zapewniam 60 godzin dydaktycznych rocznie, przez okres czterech lat .................

w formie prowadzenia zaje¢ dydaktycznych (nazwa jednostki UMB):

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w $ciezce ksztatcenia (wybra¢ jedng ze Sciezek

ksztatcenia: nauki farmaceutyczne, nauki medyczne, nauki o zdrowiu, Sciezka miedzynarodowa):

Data, pieczatka i podpis przysztego Promotora: .....cccceieieieririrsaseseiecerersssssasesesesessssssssasssesesesess

Data, pieczatka i podpis kierownika jednostki, w ktorej beda realizowane w/w godziny

dydaktyczne:



