Student(ka) Imig i nazwisko Warszawa. dnia r

Dziekan / Prodziekan

IT Wydzialu Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

WNIOSEK

Uprzejmie prosz¢ o zatwierdzenie tematu pracy licencjackiej/ magisterskiej*

podpis studenta/studentki

Potwierdzam wybor (uzgodnienie) wymienionego powyzej tematu pracy.

Pieczeé imienna i podpis Kierownika
Zaktadu/Kliniki Promotora

data podpis Promotora

Zatwierdzam przestawiony temat pracy oraz jako jej recenzenta

miejsce pracy (doktadny adres)

*- niepotrzebne skreslic

data podpis Dziekana/Prodziekana




