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UNIWERSYTET ZIELONOGÓRSKI 

 

 

ZAŚWIADCZA 

 

że Pan /i/  ....................................................................................................................................................  

nr albumu  ................................................................ student/ka/  .................................. roku na Wydziale  

Nauk Społecznych kierunku psychologia/specjalność  ..............................................................................  

realizuje przedmiotseminarium magisterskie, którego treść przewiduje przeprowadzenie 
badań przy pomocy narzędzi psychologicznych, zapewniając, że wyniki badań objęte są 
klauzulą poufności i nie będą udostępniane osobom trzecim. 

W związku z tym Uniwersytet Zielonogórski prosi o wydanie zezwolenia na realizację 

badań psychologicznych w:  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................................  

 
 
  ...............................................................................   

Pieczęć Instytutu podpis promotora pracy magisterskiej 


