Państwowa Akademia Nauk Stosowanych                                         Jarosław, dn. …………………...
im. ks. Bronisława Markiewicza 

w Jarosławiu 

Wydział Ochrony Zdrowia

ul. Czarnieckiego 16

37-500 Jarosław 

nr tel. 16 624-46-03  



        
Sz. P. 
……………………………………                                                                

……………………………………
……………………………………
Władze Wydziału Ochrony Zdrowia Państwowej Akademii Nauk Stosowanych 
im. ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu zwracają się z uprzejmą prośbą 
o wyrażenie zgody na przeprowadzenie badań na potrzeby  pracy dyplomowej 
pt.:……………………………………….………………………………………………………

przygotowywanej przez studenta/studentkę kierunku pielęgniarstwo studia drugiego stopnia PANS w Jarosławiu Pana /Panią …………………..………………………………………., pod kierunkiem ………………………………………...…….....................................................
Student/studentka został/a poinformowana o zasadach prowadzenia badań naukowych oraz obowiązku ochrony danych i zachowania tajemnicy zawodowej. Badania będą prowadzone z zachowaniem zasad anonimowości, a ich wyniki będą wykorzystane tylko 
do celów naukowych.
Badania będą przeprowadzone następującą metodą/metodami badawczą/badawczymi: ……………………………………………………………………………...…………………………………………………...……………………………………………………………………

Planowane miejsce prowadzenia badań: ………………………………………………..
W załączeniu przedkładamy narzędzia badawcze.
Z poważaniem, 
…………………………….                                              ……………...……………………

      podpis promotora                                                                          podpis Dziekana Wydziału Ochrony Zdrowia 
Odpowiedź prosimy kierować na: 
adres poczty tradycyjnej - Wydział Ochrony Zdrowia, Państwowa Akademia Nauk Stosowanych 
im. ks. Bronisława Markiewicza w Jarosławiu, ul. Czarnieckiego 16, 37-500 Jarosław, lub

adres mailowy – bernardeta.kulczycka@pansjar.edu.pl

Odpowiedź Dyrektora Podmiotu

……………………………………………………………………………...…………………………………………………...……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………...…………………………………………………...……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………...…………………………………………………...……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………...…………………………………………………...……………………………………………………………………

                                             ……………...……………………

                                                                     podpis Dyrektora Podmiotu 

