Zalacznik nr 3b do Zarzadzenia Rektora nr 5/2017 z dnia 27.09.2017

..................................................... Krakow, dnia ........o.ooovvviiiinnnnn,

Tytul, imi¢ i nazwisko promotora

DEKLARACJA PROMOTORSTWA
ORAZ
WYBOR ROBOCZEGO TYTULU PRACY MAGISTERSKIEJ

Wyrazam zgode na obj¢cie promotorstwa nad pracg magisterskg Pani/Pana:

Kierunek studiow: DIETETYKA I EKOLOGICZNA ZYWNOSC — KOSMETOLOGIA - FIZJOTERAPIA*

Tryb studiow: STACJONARNY — NIESTACJONARNY™*

Podpis studenta Podpis promotora

*niepotrzebne skresli¢



