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Analogowe Uklady Elektroniczne L......

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z regulaminem, warunkami zachowania bezpieczenstwa oraz odbylem szkolenie stanowiskowe w

Laboratorium Analogowych Ukladow Elektronicznych przeprowadzone przez

dniu..

. tereennnennees Wyrazam zgodg na uzycie mojego imienia i nazwiska na listach wynikéw ocen i zaliczen na
tabhcach ogloszenlowych Katedry Podstaw Elektroniki (bud. A III p).
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