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Zatqcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie

Deklaruje, iz Pan/Pani

po odbytym szkoleniu pn. ,,Projektowanie koron i mostow z wykorzystaniem oprogramowania
DENTAL SYSTEM/3SHAPE w oparciu o SMILE DESIGN TRIOS/3SHAPE” realizowanym w ramach
projektu Zintegrowany Program Ksztatcenia z wykorzystaniem innowacyjnych metod w zespole

stomatologicznym” bedzie prowadzit/ta zajecia dydaktyczne z przedmiotu/6w *:

z wykorzystaniem kompetencji dydaktycznych nabytych w trakcie szkolenia,
na kierunku

w roku akademickim , 0 wymiarze co najmniej 1 semestru

rozpoczetego po zakonczeniu otrzymywania wsparcia w projekcie.

Dodatkowo potwierdzam, iz weryfikacja zobowigzan dydaktycznych Pana/Pani

nastapi poprzez:

1. Ztozenie zaswiadczenia podpisanego przez kierownika jednostki po zrealizowanych zajeciach
dydaktycznych w wymiarze co najmniej jednego semestru, potwierdzajgcego wykorzystanie
kompetencji nabytych w trakcie szkolenia podczas zajeé ze studentami, po zakoriczonym roku
akademickim, zgodnie ze wzorem zamieszczonym na stronie projektu www.umb.edu.pl/zpu2
lub:

2. Dostosowanie programu ksztatcenia (poprzez zmiany w sylabusach przedmiotéw), tak aby
uwzgledniaty wykorzystanie kompetencji nabytych przez Uczestnika podczas szkolenia.

data, czytelny podpis Kierownika jednostki 2

1 Wymieniony przedmiot powinien by¢ spdjny z przedmiotem wymienionym w pkt Ill Formularza
Zgtoszeniowego.

2 W przypadku, gdy oswiadczenie dotyczy Kierownika jednostki, wymagana jest dodatkowa akceptacja
Dziekana.
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