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……………………………………
……………………………………
……………………………………
(imię i nazwisko, wydział, kierunek studiów)


OŚWIADCZENIE 
STUDENTA, DOKTORANTA*

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na udostępnienie mojej pracy dyplomowej /doktorskiej* na temat …………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
Wykonanej na Wydziale/kierunku studiów ……………………………………………….…….
…………………………………………………………………………………………………...


Koszalin, dn. ……………………			                          ………………………………….
podpis studenta/doktoranta


Stwierdzam autentyczność podpisu

Koszalin, dn. ……………………		                       …………………………………………………..
     data, czytelny podpis pracownika dziekanatu i pieczątka


   …………………………..
                      podpis

Koszalin, dn. ……………………			                        …...……………………………………….
poświadczenie wiarygodności podpisu przez dziekanat
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