nr telefonu

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zostatem/am powiadomiony/a przez Dziekanat, ze termin
egzaminu dyplomowego (tj. data, godzina, sala oraz sktad komisji) zostanie umieszczony
na moim koncie ISAPS oraz zobowigzuje sie umiescié¢ prace dyplomowsg (format .docx)
wraz z jej streszczeniem w Elektronicznym Systemie ISAPS (zaktadka: ,Egzamin
dyplomowy”)

Ponadto jestem swiadomy/a, iz niestawienie sie na egzamin dyplomowy jest

rébwnoznaczne z otrzymaniem oceny niedostateczne;.
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