Załącznik nr 2 do Regulaminu Dofinansowania Wyjazdów Naukowych
Łódź, _________________ r.

	

	(IMIĘ I NAZWISKO)


	(ADRES E-MAIL)



		(SZKOŁA DOKTORSKA)


OŚWIADCZENIE
	Oświadczam, że dysponuję*/nie dysponuję** środkami finansowymi wynikającymi z udziału w projektach o charakterze grantu badawczego. 

*Oświadczam, że jestem dysponentem środków z następujących projektów badawczych: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(nazwy projektów, jeśli dysponuje)


____________________________
(podpis wnioskodawcy)

**niepotrzebne skreślić	1
2
*Niepotrzebne skreślić	3
