
 

Projekt „Rozwój kompetencji dydaktycznych pracowników Wydziału Farmaceutycznego z Oddziałem 
Medycyny Laboratoryjnej UMB”  

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
2014-2020, Działanie 3.4 Zarządzanie w instytucjach szkolnictwa wyższego 

 

Zał. nr 8 do Formularza rekrutacyjnego 

(dot. szkolenia Zarządzanie inf. med. i o 

pacjencie) 

 

 

Oświadczenie 

 

Deklaruję, iż Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………………………………… 

     Jest zatrudniony w Jednostce prowadzącej zajęcia z przedmiotu „Farmacja praktyczna w aptece z 

opieką farmaceutyczną”. 

      Posiada doświadczenie w prowadzeniu zajęć  z przedmiotu „Farmacja praktyczna w aptece z 

opieką farmaceutyczną”. 

 

      ……………………………………………………………………. 

      (data, czytelny podpis Kierownika jednostki) 

 

Właściwe zaznaczyć 


