Załącznik nr 8 do zarządzenia nr 78/XV R/2017
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 12 lipca 2017 r.
Wrocław, dnia ………………………..…………

Oświadczenie
Ja niżej podpisana/y .............................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zatrudniona/y w ...................................................................................................................................

(nazwa jednostki organizacyjnej UM we Wrocławiu)

o ś w i a d c z a m

że zrzekam się prawa do nagrody Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich 
we Wrocławiu za niżej wymienione osiągnięcie.
Moja rezygnacja dotyczy: (proszę określić kategorię nagrody np. naukowa, dydaktyczna, organizacyjna, naukowa specjalna, dydaktyczna specjalna oraz charakter nagrody np. indywidualna, zespołowa oraz stopień nagrody I, II stopnia, jeśli dotyczy, oraz podać dokładną nazwę osiągnięcia)
..............……………………………………………………………………………………………………………………………………………
..............……………………………………………………………………………………………………………………………………………
..............……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwisko i imię , jednostka organizacyjna Uczelni oraz Wydział wnioskującego o nagrodę za w/w osiągnięcie: 

..............……………………………………………………………………………………………………………………………………………
..............……………………………………………………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………………………………..

(data i czytelny podpis składającego oświadczenie)
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