Instytut Farmakologii
I F im. Jerzego Maja
I Polskiej Akademii Nauk

Krakow, dnia ......ccovvevevvnnnenennen.

(imie i nazwisko Kandydata)

Oswiadczenie promotora lub promotoréw i/lub promotora pomocniczego
dotyczace wyrazenia zgody na petnienie tej funkgcji

Wyrazam zgode na petnienie funkcji promotora/promotora pomocniczego

podpis/podpisy osoby/oséb wyrazajgcych zgode na objecie funkcji promotora/promotora pomocniczego
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