Załącznik nr 2
Oświadczenie autora/autorów pracy dyplomowej w formie artykułu naukowego

Niniejszym oświadczam, że w przedłożonej pracy dyplomowej pt.: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................udział autora/autorów wynosi: 
Student (imię i nazwisko): .......................................................................................................                  .......%
Promotor (imię i nazwisko): .....................................................................................................                  .......%
Inny specjalista (imię i nazwisko): ...........................................................................................                  .......%

Data i podpis studenta



Data i podpis promotora



Data i podpis innego specjalisty[footnoteRef:1]   [1:  Usunąć jeśli nie dotyczy] 
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