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Załącznik nr 5 

 

 

 

 

OPINIA nr liczba/rok 

Komisji ds. Etyki Badań Naukowych 

Federacji Naukowej WSB-DSW 

(kadencja ….. –  …..) 

 

dot. projektu: tytuł projektu 

autorstwa: stopień/tytuł imię, nazwisko 

 

 

Komisja ds. Etyki Badań Naukowych Federacji Naukowej WSB-DSW, po analizie 

zgłoszonego wniosku, wyraża pozytywną/negatywną opinię w kwestii 

przeprowadzenia przedstawionego projektu. 

 

 

………………………………………                                             ………………………………………………………… 

          Miejscowość, data                 Przewodnicząca/y Komisji 

 

………………………………………… 

Tytuł/stopień nazwisko 

 

……………………………………….. 

podpis 

  




