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Imię i nazwisko słuchacza ………………………………………………………..……………….………………….

Nr albumu ………………………………

Adres ………………………………………………………………………………………………………………………..

Nr PESEL  ……………………….……..

Adres elektroniczny ………………………….………………...   Telefon ……………………………………...
Wyrażam zgodę na udostępnienie 

mojej pracy dyplomowej 

w czytelni Biblioteki 

Nauczycielskiego Kolegium Języków Obcych we Wrześni 
Września, dnia ………………………….                                     ……………………………………………….









Podpis słuchacza
Nauczycielskie Kolegium Języków Obcych


62-300 Września


ul. Wojska Polskiego 2a


tel. 61 436 48 28, 61 436 49 59











