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	1)
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0,2 wartości oceny

	
	


II.          Uwagi (jeżeli istnieją)
	


III.          OSTATECZNA OCENA PRACY 

	


	Kielce, dn.                 
	
	
	


                                                                                                                Podpis promotora

                                                                                                           części artystycznej/projektowej
	Kielce, dn.                 
	
	
	


                                                                                                                        Podpis opiekuna części teoretycznej

	Kielce, dn.                 
	
	
	


                                                                                                                  Podpis opiekuna aneksu
* odpowiednie zaznaczyć

