[image: image1]



	
[image: image2.png]




	AKADEMIA KULTURY FIZYCZNEJ

IM. BRONISŁAWA CZECHA W KRAKOWIE
Wydział Rehabilitacji Ruchowej


Al. Jana Pawła II  78,  31-571 Kraków, tel. 683-14-54, fax 683-14-62,  dziekanat.rr@awf.krakow.pl     www.wrr.awf.krakow.pl  

Kraków, dnia ……………




……………………………………………………





………………………………………………...….





……………………………………...…………….


Dziekanat Wydziału Rehabilitacji Ruchowej Akademii Kultury Fizycznej

 im. B. Czecha w Krakowie uprzejmie prosi o umożliwienie Panu/ Pani ………………………………………....................................dokonania stosownych badań oraz udostępnienie dokumentacji potrzebnych do opracowania pracy magisterskiej. 

Problematyka pracy dyplomowej……………………………..………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Opinia promotora……………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

………………………..



……………………………….


                 Podpis Promotora




           Podpis Dziekana
  Akademia Wychowania Fizycznego   w Krakowie          Bank Pekao S.A. Kraków 50 1240 4722 1111 0000 4854 7181         NIP: 675-000-19-52             

