PROGRAM MAXQDA – karta wypożyczenia 



Imię i nazwisko wypożyczającego: ……………………………………………...  

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


Jednostka organizacyjna: …………………………………………………………

Nr pendrive’a: …………………………………………………………………….

Okres wypożyczenia: od …………………….. do ……………………………….

 




Oświadczam, że na czas wypożyczenia przejmuję odpowiedzialność materialną za powierzony mi program MAXQDA i zobowiązuje się do jego terminowego zwrotu. 














………………………………………………..                                                                      ……………………………………………...
data i podpis prorektora ds. nauki                                                         data i podpis wypożyczającego







