Zalacznik nr 2a do Zarzadzenia nr 12/2023 Rektora Krakowskiej Wyzszej Szkoly Promocji Zdrowia z dnia 26.10.2023 r.

Krakow, dnia ................

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

Imie i nazwisko studenta

Kierunek studiéw: DIETETYKA - KOSMETOLOGIA*

DEKLARACJA WYBORU PROMOTORA

Po zapoznaniu si¢ z Zarzadzeniem Rektora nr............ ol S SR W sprawie
wytycznych dotyczacych realizacji prac dyplomowych oraz egzaminu dyplomowego na
Wydziale Promocji Zdrowia Krakowskiej Wyzszej Szkoly Promocji Zdrowia, deklaruje

wybor nast¢pujacych promotoréw mojej pracy licencjackiej:

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

Podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢
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