IOZ.Fs.453-..........15/16        



Tarnów, dnia ...........................

JM 

Rektor PWSZ w Tarnowie 

Dr hab. inż. Jadwiga Laska, prof. PWSZ 
Zgodnie z § 2 p. 1-2 Regulaminu przyznawania nagród i wyróżnień Rektora PWSZ 

w Tarnowie dla wyróżniających się studentów i absolwentów, z dnia 03 lipca 2014r. zwracam się z uprzejmą prośbą o przyznanie dyplomu uznania za wyróżnioną pracę dyplomową Pani/Panu ..................................................................................................................  – absolwentce/absolwentowi kierunku Fizjoterapia, studia stacjonarne pierwszego stopnia. 

Praca dyplomowa Pani/Pana ............................................................................................ została oceniona przez Panią/Pana Promotor/a ........................................................................... i Panią/Pana Recenzen/ta .......................................................................................................... na ocenę ........................................................................................................................................

Praca na temat .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................wyróżnia się spośród innych prac dyplomowych szczególną wartością merytoryczną.

Przewodniczący

Komisji Egzaminu Dyplomowego:

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

Opinia Kierownika Zakładu Fizjoterapii:

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Akceptacja Dyrektora Instytutu Ochrony Zdrowia PWSZ w Tarnowie:

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

