
Załącznik nr 1 do REGULAMINU 
KORZYSTANIA Z LABORATORIUM HYDROGEOLOGICZNEGO 

 EUROPEJSKIEGO CENTRUM EDUKACJI GEOLOGICZNEJ W CHĘCINACH 
 

 

Upoważnienie do korzystania z Laboratorium Hydrogeologicznego  

 

Upoważniam Pana/Panią .................................................................................................................................................... 

Pracownika / Studenta / Użytkownika spoza Wydziału Geologii UW (zaznaczyć właściwe, podać nazwę jednostki/firmy i adres)  

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

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

do korzystania z Laboratorium Hydrogeologicznego Europejskiego Centrum Edukacji Geologicznej 

w dniu/dniach ....................................................................................................................................................................... 

Upoważnienie dotyczy (zaznaczyć i opisać właściwe) 

□ laboratorium chemicznego 

□ laboratorium hydrochemicznego 

□ laboratorium hydrodynamicznego 

stanowiska/stanowisk …………………………………..................................................................................................................... 

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

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

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

 

 

……………………………..………….……………………………… 
(data i podpis Kierownika ECEG/Opiekuna aparatury) 


