Zatacznik Nr 25 do zarzgdzenia Nr@7/2010
Rektora WUM z dnia 30.11.2010

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

................ R T T Whiosek Zi0Zony @n. ..o,

(tryb i poziom studiéw: stacjonariie / niestacjonarne , jednofite mgr / 1 stopnia /7 {l stopnia)
(roi( ia%matrykulacji)

e
Dziekan

{nazwa Wydziatu)

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK
Zwracam sie z prosba, o0 zatwierdzenie tematu pracy licencjackiej / magisterskigj*

(temat pracy dyplomowe;)
Praca bedzie wykonana pod KIErUNKIEM ... o e e
(tytul /stopied naukowy/zawodowy, imig i nazwisko promotora)

(petna nazwa Zakiadu / Kliniki **)

..................... FEERARREAR RIS e

(podpis studenta / studentki)

Potwierdzam wybor / uzgodnienie wymienionego powyZej tematu pracy dyplomowej.

.......................... L I Y P T TR T LRy T T T T T

(pieczed imienna i podpis Kierownika Zakiadu / Kliniki) {data i podpis promotora)

Zatwierdzam przedstawiony temat pracy dyplomowej araz proponcwanegoe promotora.

Na recenzenta POy WY N A CZ AT Lt e e e e e
(tytut /stopien naukowy, imie i nazwisko recenzenta)
zatrudnionego/zatrudniong w .................. ..

{pelna nazwa Zaktadu / Kiiniki **}

(data i podpis Dziekana)

* niepotrzebne skreslic
** jazeli nig jest to jednostka uczelni (§ 25 ust. 1, 2 Regulaminu Studidw WUM) — prosirny wpisad jef adres



