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Wydział Collegium Medicum - Wydział Medyczny
Kierunek studiów: ………………………


PRACA DYPLOMOWA……………………………….1
Imię i nazwisko studenta
Tytuł pracy
Praca ………………….2
napisana pod kierunkiem

……………………………………3
Pracę przyjmuję, dnia……
…………………………….

           podpis promotora


DĄBROWA GÓRNICZA 20……….
Legenda:
1. LICENCJACKA/ INŻYNIERSKA/ MAGISTERSKA
2. Tytuł naukowy 
3. Imię i nazwisko promotora
