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Imi¢ i Nazwisko Konsultanta

Katedra, Wydziat

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na konsultowanie pracy dyplomowej inzynierskiej/magisterskiej*
DL, oo eeeeeeeees e e et e ettt r et e et R et e e sttt ettt ee e et st

realizowane] Przez StUABNTA/-TKE™ ........ccceiieieiie sttt te e raesaeennennes
kierunku Architektura/Budownictwo* na Wydziale Budownictwa i Architektury Politechniki
Swietokrzyskiej.

Oswiadczam, ze konsultacje beda odbywaly si¢ w zakresie pracy dotyczacym:

czytelny podpis Konsultanta

*) niepotrzebne skresli¢



