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Wyrazam zgode na uczestnictwo w projekcie pn. ,,WUM AID Akademia Innowacyjnej
Dydaktyki Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”, (nr: POWR.03.05.00-00-Z088/17-00),
wspotfinansowanym ze S$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz spelniam wymogi kwalifikacyjne zwigzane z udziatem w projekcie.
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