
UPOWAŻNIENIE
do wypożyczenia narzędzi z Pracowni Diagnozy Psychologicznej 
Wydziału Nauk o Zdrowiu i Psychologii Collegium Medicum Uniwersytetu Rzeszowskiego

Upoważniam studentkę/studenta   …………………………………………...……………………………….							(imię i nazwisko)
Rok studiów:		……………..
na kierunku:		………………………………………………………………………………………………
do wypożyczenia oraz użytkowania narzędzia/testu: …….…………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa) 

na okres: od dnia ………………………………………….. do dnia ………………………………………….. koniecznego do przeprowadzenia badań w ramach ………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku zniszczenia, zagubienia lub zdekompletowania narzędzia/testu student zobowiązuje się ponieść odpowiedzialność finansową zgodnie z postanowieniami Regulaminu Pracowni Diagnozy Psychologicznej WNZiP (https://www.ur.edu.pl/pl/wydzialy/wydzial-nauk-o-zdrowiu-i-psychologii/jednostki-naukowe/katedra-psychologii/pracownia-diagnozy-psychologicznej)



………………………					………………………………………………….
              data					          czytelny podpis promotora/opiekuna naukowego

