Załącznik nr 3
do zarządzenia  nr 136/XV R/2018

Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

z dnia 15 listopada 2018 r. 
……………….

Imię i nazwisko

……………….

Numer ORCID

OŚWIADCZENIE

o nie wyrażeniu  zgody na zaliczenie do liczby pracowników prowadzących działalność naukową (dla celów ewaluacji jakości działalności naukowej)

Ja,  ………………………………………………………..…….,  (nr PESEL ……………………………………….)  oświadczam, że z dniem ………….. nie wyrażam zgody na zaliczenie mnie  do  liczby  pracowników,  prowadzących  działalność  naukową  w 

Uniwersytecie Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

z powodu: 

  złożyłem oświadczenie o wyrażeniu zgody na zaliczenie do liczby pracowników   

     prowadzących działalność naukową w innym podmiocie ;

  inny powód 




        ……………………………

(data i podpis składającego oświadczenie)

