Zatacznik nr 8 do zarzadzenia nr 84/2024
z dnia 25 lipca 2024 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

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

{imie i nazwisko studenta}
{adres do korespondencji)

(nr atbumu)

(fednostka organizacyjna prowadzqca studia)
(k,emn Ek stumow) ........................................
{poziom ksztafcenia}

{forma studiow}

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na udostepnienie oraz wykorzystanie pracy do celéw naukowych,
badawczych i edukacyjnych

oéwiadczam, ze wyrazam zgode/nie wyrazam zgody® na udostepnienie mojej pracy dyplomowej
zatytutowanej ...............

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

Oswiadczam, ze w zwigzku z mozliwoscia udostepniania mojej ww. pracy dyplomowej wyrazam
zgode na jej udostepnianie/nie wyrazam zgody na jej udostepnianie/wyrazam zgode na jej
udostepnianie po .................. roku?® oraz wykorzystywanie jej dla celéw naukowych, badawczych,
edukacyjnych.

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

{czytelny podpis studenta)

1 Niepotrzebne skreslié.
2 potyczy prac dyplomowych przygetowanych na zlecenie lub przy wspétudziale podmiotéw zewnetrznych.
2 Niepotrzebne skreslic.



