UNIWERSYTET MEDYCZNY

W LUBLINIE (14)*
WYDZIAŁ FARMACEUTYCZNY 
STUDIA STACJONARNE (14)
KIERUNEK  …………….. (12)*
Numer albumu………….(12)*
IMIĘ/IMIONA I NAZWISKO AUTORA PRACY (16)*

TEMAT PRACY DYPLOMOWEJ (18)*

Praca dyplomowa (16)*
PROMOTOR

(16)*…………………………

/stopień naukowy, imię i nazwisko, 

Katedra i Zakład/

Lublin 20…. (14)*
* liczba w nawiasie oznacza rozmiar czcionki



