	

	pieczęć instytucji


ZGODA INSTYTUCJI

w której przeprowadzone zostaną badania

Wyrażam zgodę na przeprowadzenie badań przez:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

· zatrudnioną/zatrudnionego na Wydziale Filologicznym UG

· słuchaczkę/słuchacza FSD UG

· studentkę/studenta Wydziału Filologicznego UG

· inne:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Tytuł projektu badawczego:

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

	
	
	

	miejscowość i data
	
	pieczęć i podpis osoby upoważnionej




� Proszę zakreślić właściwe





