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Wyższa Szkoła Medyczna w Legnicy
Wydział Pielęgniarstwa


KARTA REALIZACJI PRACY MAGISTERSKIEJ
	Imię i nazwisko studenta:
	

	Nr albumu:
	

	Temat pracy magisterskiej:
	

	Promotor:
	


	Data
	Tematyka konsultacji
	Forma konsultacji

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………………………………..

Data i podpis promotora pracy

Uwaga: wypełnioną i podpisaną przez Promotora kartę należy złożyć w Dziekanacie na koniec semestru.
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