    Śląski Uniwersytet Medyczny         
	                	DZIEKANAT								 
  Wydział Nauk Farmaceutycznych
w Sosnowcu
ul. Jedności 8, 41-200 Sosnowiec
                 tel. 32 364 11 20 fax.32 364 11 34
                                             (4)



Sosnowiec, dn. ………………..


S K I E R O W A N I E
DO   R E A L I Z A C J I   P R A C Y   D Y P L O M O W E J    
W  R O K U  A K A D E M I C K I M  2026/2027
Studenta/ki:  ………..	 kierunek:  ………	    rok:	……….		
……………………………………………………………………………….…………………
Nazwa Katedry i Zakładu / Zakładu

……………………………………………………………………………………………………………
Temat pracy magisterskiej / licencjackiej

………………………..…………………………………………………………………………….…… 
                              
….…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….………………
 Promotor







………………………………..		………………………………….		……………………………
         (podpis Promotora)	                              (podpis Studenta)	     	        (podpis Dziekana)  



