Príloha č. 12 k smernici č. 64/2020

Názov projektu:

Evidenčné číslo projektu: 

Názov a sídlo prijímateľa stimulov: 

P O T V R D E N I E 
o   p r i j a t í   f u n k c i e   o p o n e n t a
Meno, priezvisko, titul *).............................................................................................................

Zamestnaný v organizácii  (názov, sídlo) .............................................................................

......................................................................................................................................................
Funkcia .......................................................................................................................................
Dátum narodenia.......................................................................................................................

Číslo OP/pasu ............................................................................................................................

Adresa trvalého bydliska .........................................................................................................

Potvrdzujem svojim podpisom, že prijímam funkciu oponenta uvedeného projektu.  Pri posudzovaní projektu budem postupovať nestranne a podľa svojho najlepšieho svedomia a vedomia. Oponentský posudok riešenia projektu vypracujem podľa predpísanej osnovy pre oponentúru  uvedenej v prílohe č. 14 k smernici, ktorou sa určuje postup pri výkone doplňujúcej kontroly priebehu a realizácie projektu a vedenia evidencie a kontroly údajov o projekte, na ktorý boli poskytnuté  stimuly. 

V..........................

Dňa......................






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










       Podpis

*) titul: akademický titul,  vedecko-pedagogický titul, umelecko-pedagogický titul, vedecká hodnosť 

