Warszawa, dn. ...........cooveviiiiinnn
Student/studentka

(imig/ imiona i nazwisko)

(nr albumu) Whiosek ztozony dn. ........................

(telefon kontaktowy)

Wydziat Farmaceutyczny
(nazwa Wydziatu)

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
WNIOSEK
Zwracam si¢ z prosba, o zatwierdzenie tematu pracy licencjackiej / magisterskiej*

(pelna nazwa Zaktadu / Kliniki **)

(podpis studenta / studentki)

Potwierdzam wybor/uzgodnienie wymienionego powyzej tematu pracy dyplomowe;j.

(piecze¢ imienna i podpis Kierownika Zaktadu / Kliniki) (data i podpis promotora)

Zatwierdzam przedstawiony temat pracy dyplomowej oraz proponowanego promotora.

Na recenzenta PraCy WYZNACZAIM .. ... ...ueueneenn et eiee e e ettt e et ettt et et ettt et et e et e et et e e tbeaea e e e aaens

ZatrudNioNEQO/ZAatrUANIONG W ... .. vttt it et et et e e e e e e e e e
(petna nazwa Zaktadu / Kliniki **)

(data i podpis Dziekana)

* niepotrzebne skreslic
** jezeli nie jest to jednostka uczelni (§ 25 ust. 1, 2 Regulaminu Studiow WUM) — prosimy wpisac jej adres



