PO/021/in/01/15/z10

Elbląg, dnia …………………………….

Imię i nazwisko………………………………………
Kierunek studiów…………………………………….
w zakresie………………………………..…………                                 

Nr albumu………………………………….………...
Rok studiów i forma studiów………………………...
Telefon ……… ………………………………………    
Adres…………………………………………………   

                                                                                                                 DYREKTOR INSTYTUTU 
                                                                                    …………………………………………...

Podanie o zachowanie/zmianę* tematu pracy dyplomowej

Proszę o zachowanie/zmianę tematu pracy dyplomowej ……………………………………

.........................................................................………………………………………………..…….………………………………………………...………………………………………..……………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................
Uzasadnienie: ……………………….…………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

….………………………..

                                                                                                                podpis studenta

Opinia opiekuna pracy: ………….……………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………..

                                                                                                         data i podpis opiekuna pracy

Decyzja Dyrektora Instytutu :

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                                    ......….……………………


                                                                                                              data i podpis Dyrektora 
*niepotrzebne skreślić

