| WYZSZA SZKOLA
s Zatgeznik nr @

ZDROWIA
W GDANSKU

SKIEROWANIE DO RECENZJI PRACY DYPLOMOWEJ
Gdansk, dnia................... r.

SKIEROWANIE DO RECENZJI PRACY DYPLOMOWEJ

Do Rektora
Wyzszej Szkoty Zdrowia

w Gdansku

Uprzejmie prosze o wyznaczenie terminu egzaminu dyplomowego oraz recenzenta pracy dyplomowej pod

tytutem:

NEAlDUMU s

Kierunek StUdiOW: ...,

w formie stacjonarnej, niestacjonarnej (wiasciwe zakreslic)

Ze swej strony proponuje recenzenta:

(stopien/tytut naukowy, imie i nazwisko)

Termin egzaminu dyplomOWEJO: ......ccovvvrieeiiiiiiiieiiieiee e

(podpis promotora)

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Zdrowia z siedzibg w Gdansku przy ul. Pelplinskiej 7 (80-335).

Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalno$ci edukacyjnej WSZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), c) i lit. fy RODO.





