Załącznik 2 do Regulaminu Konkursu na najlepszą pracę magisterską z zakresu fizjoterapii

……………..…………..………, dn. …………….………. roku
 (miejscowość)

………………………………………………..…………                                   
(nazwa uczelni)
……………………………………………………………         
 (nazwa wydziału)
……………………………………………….……………                                   
 (kierunek)
…………………………………………….………………                                   
 (adres uczelni)
………………………………………….…………………                                   

ZAŚWIADCZENIE
potwierdzające termin obrony i uzyskaną ocenę̨ z pracy magisterskiej

Pan/Pani................................................................................................ 
przedstawił/a pracę magisterską zatytułowaną: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ocenioną:
przez promotora na ocenę̨: ............................................................................... 
przez recenzenta na ocenę̨: .............................................................................. 
i złożył/a egzamin magisterski w dniu....................................................................

................................................................................ 
pieczęć i podpis pracownika dziekanatu 
