Miejscowość:………………, data: ……………………..

Imię i nazwisko Wnioskodawcy o finansowanie pracy statutowej: 

………………………………………………………..

………………………………………………………..

Nazwa i adres podstawowej jednostki organizacyjnej:
………………………………………………………..

………………………………………………………..

UPOWAŻNIENIE
Udzielam Panu/Pani: ………………………….. (imię, nazwisko, stanowisko beneficjenta) upoważnienia do kierowania realizacją pracy statutowej pn.  …………………………………………………………………………………………………, a w szczególności do podpisania umowy o realizację pracy statutowej, rozliczenia finansowego i merytorycznego umowy oraz dokonywania wszelkich zobowiązań z tym związanych.
………………………………………..……

podpis Wnioskodawcy o finansowanie pracy statutowej
Akceptuję:

……………………….…………………….

 data, podpis i pieczęć Prorektora ds. Nauki 
