
Załącznik 5 

UNIWERSYTET ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO W KRAKOWIE 

WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU 
 

…………………. 

(imię i nazwisko studenta) 

 

…………………... 

(kierunek) 

 

…………. 

(nr albumu) 

 

 

OŚWIADCZENIE OPIEKUNA PRACY DYPLOMOWEJ 

 

Oświadczam, że praca dyplomowa pt.  „………………………” została przygotowana pod moim 

kierunkiem, spełnia wymogi pracy dyplomowej licencjackiej/magisterskiej* i może zostać 

dopuszczona do obrony. 

 

 

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

(data i podpis opiekuna pracy dyplomowej) 

* - niepotrzebne skreślić 
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