Wrocław, dnia.......................

	Wydział Informatyki, Administracji i Fizjoterapii

Kierunek: administracja
…………………………………………………

(imię i nazwisko studenta)

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

(nr albumu)


	Tytuł pracy dyplomowej:………………………………………………..

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….


OŚWIADCZENIE


Wyrażam zgodę (nie wyrażam zgody)
 na udostępnianie mojej pracy dyplomowej.


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


(podpis studenta)
� Niepotrzebne skreślić	





