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Wydziat Filia Ut w Tomaszowie Maz.
Kierunek: .....coeeeveeoenereveneriener e
Studia stacjonarne / niestacjonarne*
Studia I stopnia / Il stopnia*

Nralbumu: ..o

ZGODA NA PRZEPROWADZENIE EGZAMINU DYPLOMOWEGO W FORMIE STACJONARNEJ**

[J  Wyrazam zgode na przeprowadzenie w formie stacjonarnej egzaminu dyplomowego

[J Nie wyrazam zgody na przeprowadzenie w formie stacjonarnej egzaminu dyplomowego
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podpis studenta
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