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Declaracion del estudiante

Requiero la licencia educacional del programa / programas

periodo de 365 dias.

El programa / programas sera usado solo y exclusivamente:

como herramienta para ingenieria / proyecto de tesis

desarrollar un proyecto para aprobar el curso

Firma del estudiante

Acepto el procesamiento de mis datos personales por parte de SANKOM Sp. zoo. con domicilio social en Varsovia en cl.
Dziekonskiego 3 proporcionada en relacion con la presentacidn y ejecucion de la orden. Doy mi consentimiento para confiar
mis datos a un tercero con el fin de implementar la orden mencionada anteriormente. Todos los derechos estan escritos en
la politica de privacidad disponible en https://pl.sankom.net/privacy-policy

Firma del estudiante

Declaracidn del supervisor

CONFIFMO QUE €l S/ STa. wvieeeeeceeteeie sttt st ter st et sra st bbb sas b sea b s sassns seasas saesssbersrs et serbessnssrnnees es estudiante de

Firma del empleado de la universidad

Por favor enviar la declaracién completada y firmada en formato electrénico (escaneada) a la direccién:
info@es.sankom.net




