

							Wrocław, dnia ………………………………



[bookmark: _GoBack]ZGODA OPIEKUNA NA ZŁOŻENIE PRACY DYPLOMOWEJ DO REJESTRACJI


Po zapoznaniu się z pracą dyplomową pt. …………….…………………………………………...…
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Stwierdzam, że spełnia ona wymogi formalne pracy dyplomowej i może być dopuszczona do egzaminu. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią pracy i stwierdzam iż zawarte w niej dane są zgromadzone i przedstawione rzetelnie.


Podpis promotora 
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