Zatacznik Nr 42.. do zarzadzenia Nr 4602040 .

Rektora WUM z dnia .28.0{.2044.
Student(ka)
Warszawa, dnia ..................

(imie/ imiona i nazwisko)

(nr albumu)
Whiosek ziozony dn. iy
(kierunek studiéw, specjalnosc)

(forma studiéw-stacj./niestacj., forma ksztatcenia-jednolite mgr/i-go st./il-go st.)

(rok studiéw, semestr)
(telefon kontaktowy)
Dziekan

(nazwa Wydziatu)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o zatwierdzenie tematu pracy licencjackiej / magisterskiej*

(tytut / stopiert naukowy / zawodowy, imig i nazwisko promotora)
(peina nazwa Zaktadu / Kliniki**)

(podpis studenta/ki)

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

(pieczeé imienna i podpis Kierownika Zaktadu / Kliniki) (data i podpis promotora)

Zatwierdzam przedstawiony temat pracy dyplomowej oraz proponowanego promotora.

Na recenzenta PraCy WYZNACZAM ... e e e i e e e e

(tytut / stopien naukowy / zawodowy, imie i nazwisko recenzenta)

ZATUANIONEGO W ..o e e e e e e
(petna nazwa Zakladu / Kliniki**)

{data i podpis Dziekana)

* niepotrzebne skresli¢
YYjesvli niv jest to jednostlea weselnt (§25 ust. 1, 2 Regulaming Stndicw WUM) - prusuny wpisud jej udres



