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Kierunek
SpeCJalnosc ..............................................

OSWIADCZENIE O AKCEPTACJI PRACY DYPLOMOWE]
Ja nizej podpisany/a ... akceptuje jako Promotor
prace dyplomowa przedktadang przez studenta/ke Poznanskiej Akademii Medycznej
Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka I
Pana/Panig ......ccccviciiniiiien e e e

Podpis Promotora



