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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. P1ASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU





Załącznik nr 2 do Regulaminu Korzystania

z Infrastruktury Badawczej Uczelni
Karta czasu pracy aparatury naukowo-badawczej
Miesiąc: ………………. 201… r./ Stanowisko (nazwa/typ/rok produkcji aparatu) ……………………………………………………………………………………………….
	Lp. 
	Podmiot zewnętrzny  (nr umowy udostępnienia) lub nr projektu badawczego zarejestrowanego w Uczelni
	Data
	Czas pracy aparatury (godz.)
	Osoby wykonujące 

badania

	Osoby przygotowujące 
materiały/ odczynniki/ 

aparaturę
	Wykaz wykorzystanych  
materiałów 
	Podpis 

opiekuna 

aparatu

	
	
	
	
	Osoba
	Czas pracy (godz.)
	Osoba
	Czas pracy (godz.)
	Odczynnik
	Ilość
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Zatwierdzam/Nie zatwierdzam* 








Data i podpis Kierownika jednostki
Uwagi:
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