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Załącznik nr 2                                                                                                                                                            POLSKI  ZWIĄZEK INŻYNIERÓW
Edycja 2019                                                                                                                                                              I  TECHNIKÓW BUDOWNICTWA
ODDZIAŁ  W  ŁODZI


Konkurs imienia profesora Władysława Kuczyńskiego

Potwierdzenie przyjęcia pracy)

	Imię, nazwisko i nr albumu

     

	Adres do korespondencji, e-mail, telefon

     

	Zgłoszenie dotyczy pracy:


inżynierskiej     FORMCHECKBOX 


magisterskiej   FORMCHECKBOX 



	Temat pracy dyplomowej

     

	Data wpływu zgłoszenia

     

	Potwierdzenie przyjęcia pracy


…………………………………………………..


data, podpis 




1) wypełnić drukowanymi literami, 
1

