                                         Wyższa Szkoła Medyczna w Legnicy___________________

Załącznik nr 1. 
…………………………..                                                                          Legnica, dnia ……………..r.

imię i nazwisko

…………………………..

numer albumu

KARTA REALIZACJI PRACY LICENCJACKIEJ
Zobowiązuje się do przygotowania oraz złożenia w wyznaczonym terminie pracy licencjackiej/magisterskiej

pt………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………..

podpis studenta
Zobowiązuje się kierować realizacją ww. pracy licencjackiej/magisterskiej
…………………………..
podpis promotora

