(pieczc uczelni)

ZASWIADCZENIE O STUDIACH

Zaswiadcza S, 7€ PAN(I) w.ov e
Urodzony/a W dNiU .......ouee e e e

jest studentem@ .............. roku ............... semestru
studiow pierwszego stopnia

W roku akademiCKim ...........o.vieiii i
w trybie stacjonarnym / niestacjonarnym*

NA KIEIUNKU ... e
Data rozpoczeia StUdIOW ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiec e
Planowana data ukozenia studiow ...............ccceeeviiininnnn.

Zaswiadczenie niniejsze wydaje¢siw zwigzku z koniecznécia uzyskania przez Pana/i
4 [0 1 |V
(img i nazwisko studenta) (imii nazwisko Dyrektora/Kierownika placowki)
na prowadzenie na jej terenie bada&  ankietowych - w  zakresie

.............................................................. e
Krakowska Wysza Szkota Promocji Zdrowia zastrzega, ze Panli

et retieeie e dZiaka wimieniu wkasnym, oraz z tytutu prowadzenia przez
(img i nazwisko studenta)

Panaf.........ccocoveiiiiiiiiiin, Ww. badaa terenie...........cccooo ,
(imi¢ i nazwisko studenta) (nazwa placowki)

Krakowska Wysza Szkota Promocji Zdrowia nie stajeg podmiotem jakichkolwiek

0DOWBZKOW W STOSUNKU O .....cceeiieiieeeeee st e e erene e e e e e e e e e e e eaeees ,

(nazwa placéwki)
w szczegolngci nie ponosi odpowiedzialdoi finansowej za jakiekolwiek dziatania Pana/i
ettt pOodejmowane w trakcie prowadzohybada, ani za skutki
(img i nazwisko studenta)
tych dziala, jak tez za ewentualne szkody wyidzone przez Pana/i............cccccceevvvveveevinnnnnnns
(imd i nazwisko studenta)

.................................................................. lub osobom trzecim.
(nazwa pla&§w

(miejscowd¢, data) dfdis Kierownika Podstawowej Jednostki Organizajyjn






