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Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

Zgoda na odbycie stazu
w ramach projektu pn.:
»Wysokiej jakosci programy stazowe na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziatem Medycyny Laboratoryjnej Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku”

Imie i nazwisko studenta:

Kierunek i rok studiow:

Temat pracy
licencjackiej/magisterskiej:

Nazwa Jednostki Organizacyjne;j:

Zgoda na przerwe w realizacji
pracy licencjackiej/magisterskiej

W terminie: ( nie pdzniej niz do 17.08.2018r. )

Zgadzam sie / nie zgadzam sie na odbycie stazu *

Data i podpis i piecze¢ Kierownika pracy dyplomowe;j

* niepotrzebne skresli¢

[ wiasciwe zaznaczy¢

Projekt ,,Wysokiej jako$ci programy stazowe na Wydziale Farmaceutycznym z Oddzialem Medycyny
Laboratoryjnej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym




