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Imi¢ 1 Nazwisko:

Nr albumu:

Kierunek:

Specjalnosc¢:

Rodzaj i tryb studiow:  |stacjonarne, 1 stopnia

Oswiadczam, Ze zapoznalem/(-am)” si¢ z tresciq regulaminu BHP
laboratoriow pomiarowo-badawczych w 1-CDBKZ Akademii Kaliskiej oraz
zobowiqzuje si¢ do jego przestrzegania.

(podpis studenta)

* Niepotrzebne skreslic.
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