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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 12
do Regulaminu Stypendialnego
Nazwa podmiotu: …………………………
REGON: …………………………………………….
NIP: ………………………………………………….
Nr KRS / nr ewidencji gospodarczej: …………..
Adres: ……………………………………………….
OŚWIADCZENIE O NAWIĄZANIU WSPÓŁPRACY
W dniu …………………………………… została nawiązana współpraca pomiędzy
…………………………………………………………………………………………………………,
(nazwa podmiotu)
działającym na terenie województwa wielkopolskiego

a Panią/Panem …………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko Doktoranta / Doktorantki)
Cel współpracy: ………………………………………………………………………………………...
Charakter współpracy:………………………………………………………………………………….

Dotychczas osiągnięte rezultaty współpracy: ……………………………………………………….
……………………………………………..

Pieczęć firmowa 
oraz pieczęć i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania podmiotu






