Radom dnia:…………………………

…………………………………………………….

(stopień naukowy, imię i nazwisko promotora)

Wydział Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego

im. K. Pułaskiego w Radomiu

Proszę o wyznaczenie Recenzenta pracy dyplomowej licencjackiej pt.:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

spośród następujących kandydatów:

1. …………………………………………………..

2. …………………………………………………..

3. …………………………………………………..

                                                                                                 …………………………………..

                                                                                                              podpis Promotora

Decyzja Dziekana Wydziału Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu 
Powołuję Komisję do przeprowadzenia egzaminu dyplomowego w składzie:

1. ………………………………………………… - Przewodniczący

2. ………………………………………………… - Recenzent 

3………………………………………………….. - Promotor 

4. …………………………………………………

                                                                                                              Podpis Dziekana

                                                                                                   …………………………………

