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Додаток № 6 до Угоди 
про умови реалізації навчання в рамках Програми Два Дипломи


…………………………………
(місце, дата)


ДОВІДКА




[bookmark: _GoBack]Цим документом засвідчую, що пан(і)
…………………………………………….……………………………………………………………..
(прізвище та ім’я)
студент(ка) …………………………………………………………………..…………………….
(назва партнерського навчального закладу)
Напрям навчання: ….……………..……………………………………………………………………
склав(лa) дипломний іспит з результатом ……………………….………………………..………….,
iотримав(лa) звання магістра …………………………………
(дата)

Тематика дипломної роботи, яка є предметом дипломного іспиту, була відповідноюдо складноїуВШУОП концепції роботи.



    …………………………………			………………………………………                                 
Печатка Партнерського  НЗ		Декан Партнерського НЗ
(підпис і печатка)

Вища школа управління охороною праці в місті Катовіце
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