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

Imię i nazwisko studenta                                         Łódź, dnia ........................................

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

Nr albumu

…………………………………………….

Wydział / kierunek

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

Rok  studiów / rodzaj studiów                                                                                              

Oświadczenie

Oświadczam, iż badania w ramach  napisanej na kierunku Pielęgniarstwo / Położnictwo* 
w Oddziale Pielęgniarstwa i Położnictwa Wydziału Nauk o Zdrowiu UM w Łodzi, 
 pracy licencjackiej / magisterskiej*  pod tytułem : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
której jestem promotorem, nie wymagają / wymagają* akceptacji Komisji Bioetyki UM 
w Łodzi. 

                                




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

                                                                                      

        Opiekun pracy – promotor










(podpis i pieczęć)

*niepotrzebne skreślić
Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Oddział  Pielęgniarstwa i Położnictwa

Wydziału Nauk o Zdrowiu

                                                 90-251 Łódź ul. S. Jaracza  63

e-mail: aneta.domanska@umed.lodz.pl
tel. 42 272 59 79,  42 272 59 80,

                                               42 272 59 81,  42 272 59 82

                   www.umed.lodz.pl
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