Imie i nazwisko promotora, stopien/tytut naukowy

Warszawa, dn. ..................

DEKLARACJA OPIEKUNA
PRACY MAGISTERSKIEJ

Podejmuje si¢ opieki nad pracg magisterskg przygotowywang przez Panig/Pana

Czytelny podpis promotora

* niepotrzebne skreslié



