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Podpis kandydata …………………...…………………….

Podpis opiekuna …………………………………………..

Podpis Przewodniczącego Komisji ………………………………………….

													


PROGRAM PRÓBY NA STOPIEŃ …………………………….…


Imię i nazwisko osoby zdobywającej stopień: …………………………………..


Imię i nazwisko opiekuna próby:  ……………………………………………………..


Proponowany termin zakończenia próby: ……………………………………………. 











