
    
 

                                                                                                                      

       Załącznik nr 3 

                                                                                                   
DO REGULAMINU REKRUTACJI I UCZESTNICTWA 
pracowników kadry dydaktycznej oraz wspierającej 
dydaktyków Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  
w Katowicach w szkoleniach/kursach realizowanych  
w ramach projektu „Doskonałość dydaktyczna uczelni” 

 
ZGODA NA UCZESTNICTWO W PROJEKCIE 

 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w projekcie „Doskonałość dydaktyczna uczelni” w szkoleniu z zakresu 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(tytuł szkolenia ) 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pana/Pani 

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

(imię, nazwisko i miejsce zatrudnienia). 
 
 
 
 
 

                  ……………………………………………..                                                 
Data i podpis bezpośredniego przełożonego         

 
 


