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17. Podpisy czlonkéw komisji ewaluacyjnej

1) (imi¢ i nazwisko przewodniczacego, podpis)

dr hab. Stawomir Kedzior, prof. US.........veevvviveeierieeinnn,

2) (imig i nazwisko czlonka, podpis)
dr hab. inz. Rafal Morga, Prof. PS......ooii it eeeee e e eeen e e sseeeaenan

3) (imie i nazwisko czlonka, podpis)
dr hab. inz. Eugeniusz Jacek Sobczyk, prof. IGSMIE.........oooiiiiiiiii e
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