Zielona Góra, dnia …………………………..

……………………...…………….


imię i nazwisko absolwenta/tki
O Ś W I A D C Z E N I E 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że wyrażam zgodę na uczestnictwo w konkursie o nagrodę dziekana Wydziału Matematyki, Informatyki i Ekonometrii Uniwersytetu Zielonogórskiego za najlepszą pracę dyplomową w roku akademickim ……...….…….
______________________________ 
                               (podpis absolwenta/tki) 
