
 
 
 

Instytut Zdrowia 

kierunek: DIETETYKA 

 

Imię i nazwisko 

nr albumu: 

 

PRACA DYPLOMOWA 

LICENCJACKA 

 

Temat pracy 

 

 
Praca napisana pod kierunkiem: 

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko opiekuna pracy 
 

Akceptacja opiekuna pracy 
 

............................................... 
podpis 

 
 
 
 
 

Wałbrzych 2025 



 
 
 

Instytut Zdrowia 

kierunek: KOSMETOLOGIA 

 

Imię i nazwisko 

nr albumu: 

 

PRACA DYPLOMOWA 

LICENCJACKA 

 

Temat pracy 

 

 
Praca napisana pod kierunkiem: 

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko opiekuna pracy 
 

Akceptacja opiekuna pracy 
 

............................................... 
Podpis 

 
 
 
 
 

Wałbrzych 2025 



 
 
 

Instytut Zdrowia 

kierunek: TECHNIKI DENTYSTYCZNE 

 

Imię i nazwisko 

nr albumu: 

 

PRACA DYPLOMOWA 

LICENCJACKA 

 

Temat pracy 

 

 
Praca napisana pod kierunkiem: 

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko opiekuna pracy 
 

Akceptacja opiekuna pracy 
 

............................................... 
podpis 

 
 
 
 
 

Wałbrzych 2025



 
 
 

Instytut Zdrowia 

kierunek: PIELĘGNIARSTWO 

 

Imię i nazwisko 

nr albumu: 

 

PRACA DYPLOMOWA 

LICENCJACKA 

 

Temat pracy 

 

 
Praca napisana pod kierunkiem: 

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko opiekuna pracy 
 

Akceptacja opiekuna pracy 
 

............................................... 
podpis 

 
 
 
 
 

Wałbrzych 2025



 
 
 

Instytut Zdrowia 

kierunek: PIELĘGNIARSTWO 

 

Imię i nazwisko 

nr albumu: 

 

PRACA DYPLOMOWA 

MAGISTERSKA 

 

Temat pracy 

 

 
Praca napisana pod kierunkiem: 

Tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko opiekuna pracy 
 

Akceptacja opiekuna pracy 
 

............................................... 
podpis 

 
 
 
 
 

Wałbrzych 2025 
 


