Zatgcznik nr 2
do Regulaminu Konkursu na najlepszq prace dyplomowg w Warszawskiej Akademii Medyczno-Technicznej Nauk
Stosowanych w Warszawie

OSWIADCZENIE PROMOTORA DOTYCZACE PRACY DYPLOMOWEJ

Imig i NAZWISKO AULOTA/KI: .ocvvieeiieii s

Rodzaj pracy dyplomowej: Licencjacka/ Inzynierska/ Magisterska*

Tytut pracy dyplomowej:

PrOmMOtOr: .

Oswiadczam, ze wyzej wymieniona praca dyplomowa zwigzana jest z realizacja dyplomowego
zadania praktycznego oraz rekomenduje ja do wyrdznienia i udzialu w konkursie na najlepsza
prace dyplomowa.

Data i podpis promotora

*niepotrzebne skresli¢
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