[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O COFNIĘCIU ZGODY 
NA ZALICZENIE DO LICZBY PRACOWNIKÓW PROWADZĄCYCH DZIAŁALNOŚĆ NAUKOWĄ 
(DLA CELÓW EWALUACJI JAKOŚCI DZIAŁALNOŚCI NAUKOWEJ)


………..........................,  .........................

(Miejscowość,                data) 


…………………………………………………..……………..
Tytuł/stopień naukowy

…………………………………………………..……………..
Imię i nazwisko

…………………………………………………..……………..
Stanowisko

…………………………………………………..……………..
Jednostka organizacyjna UW

…………………………………………………..……………..
Numer ORCID*



Oświadczam, że z dniem złożenia niniejszego oświadczenia cofam zgodę na zaliczenie mnie do liczby pracowników prowadzących działalność naukową na Uniwersytecie Warszawskim w następujących dyscyplinach naukowych:


1) ...............................................................................................................................................................
(Nazwa dyscypliny naukowej)


2) ...............................................................................................................................................................
(Nazwa dyscypliny naukowej)







…………………………………..……………
Podpis


…………………………………………..……………
Pieczęć i podpis dziekana/kierownika Jednostki Organizacyjnej


