WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW

Wydzial Farmaceutyczny

.......................................... Warszawa, dnia ..........cceveeeennn..
(pieczec wydziatu)

(nazwa Zaktadu / Kliniki)

Zwracam sie z uprzejmg prosbg, o ocene zatgczonej pracy licencjackiej / magisterskiej* studenta(ki)

(nazwa Zaktadu / Kliniki)

(podpis Dziekana)

RECENZJA PRACY

1. Czy tres¢ pracy odpowiada tematowi okreslonemu w tytule:

* niepotrzebne skreslic



Prace 0Ceniam Na STOPIEA™ & ... i e
(ocena cyfrg i stownie)

i wnioskuje o dopuszczenie / niedopuszczenie* jej do obrony.

data (podpis recenzenta)

* niepotrzebne skresli¢
** nalezy stosowac oceny w skali 2 - 5 (niedostateczny (2.0), dostateczny (3.0), dos¢ dobry (3.5), dobry (4.0), ponad dobry (4,5),
bardzo dobry(5.0).



