Prośba o wydanie zaświadczenia        

                                                                                      Konin, dnia ............................

Nazwisko i imię .................................................................................................

numer albumu ...........................           rok studiów ................         tryb studiów ........................................................                                                                                                                                                                                          
kierunek studiów ............................................................................................................................................................                                                                           

Proszę o wydanie zaświadczenia, celem przedłożenia w: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Temat pracy dyplomowej: ...............................................................................................................................     ..........................................................................................................................................................................

Promotorem pracy dyplomowej jest: ..........................................................................................................................................................................

Dotyczy: (zaznacz krzyżykiem)

⁮ przeprowadzenia badań na pacjentach, uczniach             ⁮ przeprowadzenia badań ankietowych                       ⁮ udostępnienia danych źródłowych                    ⁮ skorzystania z kart pacjentów
⁮ umożliwienia przeprowadzenia testów sprawności ......................................................
⁮ inne: .............................................................................................................................................
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów dydaktycznych i marketingowych tylko przez Uczelnię (zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych dz. U. Nr 133, poz. 833 z późn. zm.).
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