załącznik nr 3 do Procedury badania kompetencji innych osób prowadzących zajęcia dydaktyczne 
(wprowadzonej Zarządzeniem Rektora nr 24/2019 z dnia 21.03.2019r.)

…………………………………………….

imię i nazwisko

…………………………………………….

tytuł/stopnień/tytuł zawodowy

…………………………………………….

jednostka organizacyjna Uczelni, w której prowadzone są zajęcia
…………………………………………….

data złożenia oświadczenia

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zgodnie z zapisem art 343 ust. 11 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1668), posiadam kompetencje i co najmniej 5-letnie doświadczenie uzyskane poza Uniwersytetem Medycznym w Białymstoku pozwalające na prawidłową realizację zajęć w ramach programu studiów.








………………………………….










podpis

