Zatacznik nr 2

UPOWAZNIENIE DO REALIZACJI BADAN W UCZELNIANYM CENTRUM APARATUROWYM PRZEZ
OSOBE NIE BEDACA PRACOWNIKIEM JEDNOSTKI

Niniejszym upowazniam Panig/Pana ........ccccceeeeeeineeeeeeeteeeee et evesseverees v s sesssevens , zatrudniong/-ego
W ittt cttesstete s steee b e s st e s be e ea e et e sae e nbe e eh b et aes sheaea e e ebae st teeae e e aeeannaen saeeenaeees Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu do realizacji badan w zakresie projektu naukowego pt.
.................................................................................................................. w laboratoriach  Uczelnianego

Centrum Aparaturowego.

W zwigzku z realizacjg przewidzianych w projekcie badan, Pani/Pan ............ceeeceiereeeeeseenenen,

odbyta/-yt szkolenie na nastepujacych urzgdzeniach, znajdujacych sie w UCA:

(Podpis osoby szkolgcej/pracownika UCA)

Kierownik UCA

(podpis/pieczed)



