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Zalacznik nr 3
Do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Kursach

OSWIADCZENIE KANDYDATA O SPEENIENIU WARUNKOW FORMALNYCH

(0 UKONCZENIU STUDIOW, KURSOW, SZKOLEN /0 UCZESTNICTWIE W STUDIACH /O KWALIFIKACJI
ZAWODOWE] LEKARZY, DIAGNOSTOW, TECHNIKOW)

»,Choroby genetycznie uwarunkowane - edukacja i diagnostyka”. Nr projektu UDA-
POWER.04.03.00-00-0054/18

Tytut kursu : Omics Data Science - Bioinformatyka i Analiza wielkoskalowych danych
biomedycznych.

Data i miejsce kursu: 15 pazdziernika 2020 - 17 lutego 2021, ul. Pawinskiego 5A budynek
D, piate pietro, 02-106 Warszawa.

Deklaracje nalezy wypelni¢ drukowanymi literami

NAZWISKO .. cee it et e e e
Ja nizej podpisany(a) niniejszym o$wiadczam formalnie, ze:

Ukonczytam/em studia, kursy, szkolenia
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Uczestnice w studiach, kursach, szkoleniach
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Dla lekarzy, diagnostow technikéw laboratoryjnych numer prawa wykonywania zawodu
(PWZ) oo

Oswiadczam, ze powyzej podane przeze mnie informacje sg zgodne z prawda

data czytelny podpis Uczestnika

data podpis kierownika kurséw



