Rada Dyscypliny NAUKI FARMACEUTYCZNE
Uniwersytetu MEDYCZNEGO we Wrocławiu
Oświadczenie
Dotyczy rozprawy doktorskiej:

Imię (imiona) i nazwisko doktorantki:……………………………………………………………………
Tytuł rozprawy doktorskiej: ……………………………………………………………………………... 
Oświadczamy, że prowadzenie badań w zakresie proponowanym przez doktorantkę nie wymaga uzyskania zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu.

…………………………………………                                  
            (data, podpis doktorantki)
Osoba proponowana na pełnienie funkcji promotora/promotorów/promotora pomocniczego*................
(stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko)
…………………………………………                                  
 (data, podpis promotora/promotorów/promotora pomocniczego*)

* niewłaściwe skreślić

