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Warszawa, dnia ...............................
Stopień imię i nazwisko promotora
Biuro Nauki

Wyższa Szkoła Inżynierii i Zdrowia

ul. Bitwy Warszawskiej 1920 r. nr 18

02-366 Warszawa

OŚWIADCZENIE PROMOTORA PRACY DYPLOMOWEJ
Dotyczy: nieregulaminowa ilość stron pracy dyplomowej
Oświadczam, że praca dyplomowa pt. „…………………………………………………………………………..” autorstwa (imię i nazwisko studenta), numer albumu: (numer), kierunek studiów: (kierunek) została napisana pod moim kierownictwem. Proszę o dopuszczenie pracy do procesu dyplomowania pomimo nieregulaminowej liczby stron …………. . (-pracę liczymy od Wstępu do Zakończenia włącznie-)
Uzasadnienie:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Z poważaniem,

Wyższa Szkoła Inżynierii i Zdrowia w Warszawie
 
  NIP 5291678903     REGON 015592523

