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Projekt wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




Załącznik nr 3
..................................... , dnia ........................

.................................................................................

Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy
WYKAZ 

DANE OSOBY KTÓRA PRZEPROWADZI SZKOLENIE
„PRAWO WŁASNOŚCI INTELEKTUALNEJ W OBSZARZE BADAŃ NAUKOWYCH I PRAC ROZWOJOWYCH UCZELNI WYŻSZEJ” 
Dotyczy: POSTEPOWANIE NR KZ-371/132/14
	Imię i nazwisko
	Wykształcenie
	Doświadczenie

Opis doświadczenia zawierający informacje:

· zakres tematyczny przeprowadzonego szkolenia

· ilość godzin dydaktycznych szkolenia nt. własność intelektualna w szkołach wyższych

· nazwa zleceniodawcy

	
	
	


                                                                          _______________________________

                                                                  

                 podpis (imię i nazwisko) 

osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy

