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Wyższa Szkoła Medyczna w Legnicy

Wydział Pielęgniarstwa

KARTA ZGŁOSZENIA TEMATU PRACY MAGISTERSKIEJ
	Nazwisko i imię studenta
	

	Nr indeksu
	

	Kontakt (nr telefonu kontaktowego, adres mailowy)
	

	Promotor pracy magisterskiej
	

	Proponowany tytuł pracy
	

	Data
	

	Akceptacja promotora (podpis)
	

	Podpis studenta
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