Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach Zalgcznik nr 1

Dziekanat do Zasad wyboru promotora
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Katowicach oraz tematu pracy dyplomowej
40-752 Katowice ul. Medykéw 12 licencjackiej i magisterskiej

dla studentow WNoZ
w Katowicach SUM

Wydzial Nauk o Zdrowiu w Katowicach Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ZGLOSZENIE TEMATU PRACY DYPLOMOWEJ

(licencjackiej / magisterskiej)*

STUDENT ... e NRALBUMU.................ooeel.
( Nazwisko i imig)
KIERUNEK STUDIOW: ......ovviiiiiiiiiiiiiiii s ROK AKADEMICKI:
2023/2024
STOPIEN: I/ 11/ jednolite magisterskie *
DATA
FORMA STUDIOW: stacjonarne / niestacjonarne * |

TEMAT PRACY DYPLOMOWED: ... e

PROM O T O R et e e e e e e e

(tytu} naukowy, stopien naukowy, tytut zawodowy, imi¢, nazwisko)

Podpis studenta
(Os$wiadczam, ze dokonatem/dokonatam wyboru jednego promotora w jednej jednostce organizacyjnej )

Podpis promotora Podpis i pieczatka Dziekana Wydziatu

Podpis i pieczatka Kierownika jednostki organizacyjnej

*niepotrzebne skresli¢




