Uczelnia Spoleczno-Medyczna w Warszawie

FORMULARZ ZMIANY PROMOTORA

Warszawa, dnia ........ccoeeveneninnniennneenn
Imi¢ 1 NAZWISKO STUACNTA: ... ittt e eeee e e
Numer albumu: ...................
Kierunek: .........ooviiiiiiii
Tryb studiéow:  stacjonarne niestacjonarne
Rok akademicki: 20...... /20......
Semestr:  zimowy letni
Semestr seminarium:  pierwszy drugi
Zgltaszam, ze pisze prace dyplomowa.........c.oviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaea na kierunku:
e 0] [0 (o] = o T =] SR PRSP
WYAZIAL: ..o
Problematyka pracy / tEMAL: ..........ooiiiiiiiiie e

Podpis nowego Promotora

Decyzja Dziekana



