UNIWERSYTET ZIELONOGÓRSKI

COLLEGIUM MEDICUM
WYDZIAŁ LEKARSKI I NAUK O ZDROWIU
Kierunek: Pielęgniarstwo

 Nr albumu: …………….

Imię i nazwisko
Tytuł

…………………..
Akceptacja promotora:  

..........................................                  

Praca dyplomowa licencjacka/magisterska napisana 

pod kierunkiem 


…………………………….
W Katedrze/Zakładzie

……………………………..
Zielona Góra ………… r.
