Imię i nazwisko ...............................................................
Nazwa uczelni .................................................................
Wydział ..........................................................................
Kierunek ........................................................................
OŚWIADCZENIE


Wyrażam zgodę na udostępnianie mojej pracy dyplomowej/ magisterskiej/ doktorskiej/ innej ................................................* pt. …………………………………………………
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

w Bibliotece Naukowej Włocławskiego Towarzystwa Naukowego we Włocławku.













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








     data i podpis 

* właściwe podkreślić

