Studenckie Granty Badawcze
Regulamin, Załącznik nr 2
 (
(M
iejscowość)
).................................., dnia ............ 20.... r.

Opiekun naukowy:
	…...……………………….……………………………..

	(Tytuł naukowy, imię i nazwisko)

	…...……………………….……………………………..

	(Instytut)


Opinia opiekuna naukowego
	Dotycząca projektu badawczego
	…………………………………….…………………………………….………………………….

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	
	(Tytuł projektu)

	realizowanego przez
	…………………………………….…………………………………….…………………………………………

	
	(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 



	


















……………………………………………………
(Podpis opiekuna naukowego)
