	Załącznik nr 2 do Zarządzenia Nr 14

z dnia 5 kwietnia 2001 r.
..............................................................

.............................................................

...............................................................

imię i nazwisko, wydział, kierunek studiów

Oświadczenia studenta/doktoranta*

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody na udostępnienie mojej pracy dyplomowej/doktorskiej na temat:  

 ...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

............................................................................................................................................

wykonanej na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej

                                                                      ....................................................

                                                                                          podpis studenta/doktoranta

Olsztyn, ....................................

Stwierdzam autentyczność podpisu

....................................................................

data, czytelny podpis pracownika dziekanatu i pieczątka

*- niepotrzebne skreślić


	
	


