Załącznik nr 2 

do Regulaminu Archiwum UMCS
……………………………

(imię i nazwisko)

……………………………

(numer PESEL)

……………………………

(adres zamieszkania)

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na udostępnienie mojej pracy doktorskiej /magisterskiej /licencjackiej/ dyplomowej*

……………………………………., dnia ………………………..

……………………………………….

(podpis)

* niepotrzebne skreślić

