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W związku z opublikowaniem/przyjęciem do druku* artykułu naukowego: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………...……,
(autorzy, rok wydania, tytuł, czasopismo lub wydawca, tom, strony)

zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłożenie pracy dyplomowej w formie artykułu oryginalnego/przeglądowego w czasopiśmie naukowym.

								
                                                                                                      ……………………………………….
                                                                                                    podpis osoby wnioskującej

Pieczątka i podpis promotora

……………………………………..


ZGODA / BRAK ZGODY* 

……………………………………………
pieczątka i podpis Dziekana


*niewłaściwe skreślić

