[image: CJ_UO_logo_uczelni-01]							Wydział Nauk o Zdrowiu
								Collegium Salutis Humanae
ul. Katowicka 68, 45-060 Opole
tel. +48 77 44 23 523
e-mail:wnoz@uni.opole.pl
                                                                         www.uni.opole.p

                                                                Opole dn. ……………………………..


………….………………………………..
………….………………………………..
………….………………………………..
 (Nazwa i adres placówki)

Zwracam się z uprzejmą prośbą o umożliwienie korzystania z materiałów i informacji na potrzeby sporządzenia pracy dyplomowej, pt.:
…………………………………………………………………………………………………….............................................
……………………………………………………………………….………………………………………………………………………
wykonywanej pod kierunkiem
 ……………………………………………………………………………………… (imię i nazwisko  promotora)
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Opolskiego.
Jednocześnie oświadczam, że przekazane mi materiały będą wykorzystane wyłącznie do celów przygotowania niniejszej pracy dyplomowej i nie będą udostępniane osobom trzecim.


[bookmark: _GoBack]…………….………………
(Podpis studenta)


Uniwersytet Opolski, zaświadcza, że:
Pan / Pani ………………………………………………………… (imię i nazwisko studenta)
Nr albumu  ……………   jest studentem/ studentką  ……  roku w Wydziale Nauk 
o Zdrowiu na kierunku …………………………………………………………….………………………..
i popiera prośbę studenta.


……..…………….………………						………..………………………… 
(Podpis promotora)							            (Podpis Dziekan Wydziału)
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