








[Załącznik nr 3]

	Warszawa
	dnia
	


	
	
	


( Pieczęć Uniwersytetu Muzycznego )                                                                                  (  Pieczęć Biblioteki Głównej )

	


                 ( Nazwisko i imię  autora pracy )

	


                 ( PESEL )

Tytuł pracy:

	


	


	


	


                 ( Wydział, kierunek studiów )

	


                 ( specjalność )

O Ś W I A D C Z E N I E


Wyrażam zgodę na czas nieokreślony / Nie wyrażam zgody * na nieodpłatne udostępnienie

- w ramach kwerend bibliotecznych - mojej pracy magisterskiej / dyplomowej / licencjackiej / doktorskiej/ innej  .......................................................................... *
..............................................................

( Podpis )

Potwierdzenie wiarygodności podpisu przez Dziekana Wydziału   .............................................................

*  niepotrzebne skreślić

