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w sprawie: zmiany tematu pracy dyplomowej

Zwracam sie z wnioskiem o wyrazenie zgody na zmiane tematu pracy dyplomowej
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(czytelny podpis studenta)
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Opinia promotora

(data) (podpis promotora)

Opinia Petnomocnika Dziekana ds. dyplomowania

(data) (podpis Petnomocnika Dziekana
ds. dyplomowania)

Rozstrzygniecie Dziekana

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na zmiane tematu pracy dyplomowe;.

(data) (podpis Dziekana)

(czytelny podpis studenta)

* niepotrzebne skreslic.
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