FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

Imie i nazwisko Uczestnika

Adres e-mail Uczestnika

Telefon kontaktowy
Uczestnika

Praca inzynierska/magisterska®

Temat pracy dyplomowe;j

Termin obrony pracy
dyplomowej

Imie i nazwisko promotora

Oswiadczam, ze:

1. Jestem autorem zgtoszonej pracy.

2. Prawa autorskie do tej pracy przystugujg wytgcznie mnie i nie sg ograniczone prawami 0séb
trzecich.

3. Woyrazam zgode na publikowanie moich danych osobowych w ramach Konkursu.

Data, podpis

! Niepotrzebne skre$li¢



