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DEKLARACJA UDZIAtU WE WSPARCIU

Nauczyciel akademicki- dydaktyk/Pracownik Administracyjny

Imie i NazWisko UcCzesStNika: ......ceveeveiveereiieiecece e

Nazwa wsparcia Zaznaczyc rodzaj
wsparcia, w ktérym
Uczestnik bierze udziat (X)

Kurs modelowania molekularnego dla dydaktykow

Szkolenie dydaktykéw z LMS

Szkolenie administracji z komunikacji z réznymi grupami

studentow

Szkolenie kadry z zakresu monitorowania i analizy drop-out

Oswiadczam, iz informacje ztozone w formularzu danych osobowych uczestnika projektu sg

nadal aktualne.

(data i podpis uczestnika projektu)
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