Zatgcznik nr 3

Miejscowosc, data .....cceeveeveeeennnene.

Imi€e i NAazZWISKO ...cccveveierirece e

Numer ORCID ....cvvevieeveeere e,

OSWIADCZENIE O ZAPRZESTANIU DZIALALNOSCI NAUKOWEJ W WUM/
OSWIADCZENIE O ZAPRZESTANIU UDZIALU W DZIALALNOSCI NAUKOWEJ PROWADZONEJ W WUM

J@, e e e e e , 0Swiadczam, ze:
e zaprzestatem prowadzenia dziatalnosci naukowej w WUM, *);
e zaprzestatem udziatu w dziatalnosci naukowej prowadzonej w WUM. *)

Niniejszym oswiadczam, ze mam $wiadomosé, iz ztozenie niniejszego oswiadczenia oznacza wygasniecie moich
wczesniejszych oswiadczen tj. ,Oswiadczenia o dyscyplinach oraz, jesli dotyczy, ,,Oswiadczenia w sprawie
zaliczenia do liczby N”.

*) Niepotrzebne nalezy skreslic.



