nr albumu

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze wyrazam zgode na wykorzystywanie
mojej pracy dyplomowej

tytut pracy

do celow dydaktycznych i promocyjnych w Centrum Ksztalcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Skarzysku-Kamienne;j.

czytelny podpis stuchacza



