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PODANIE


     	Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę tematu pracy dyplomowej licencjackiej/magisterskiej*
Pierwotny temat: ……………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
Proponowany nowy temat: ………………………………….………………….…………………………… ……………………………………………………………………………………………………….………… …………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….………………………………….………………………..………………………………………

								…………………………………
								                          podpis studenta

							
Opinia promotora pracy: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

___________________
Podpis Promotora

Opinia Wydziałowej Komisji ds. Jakości Kształcenia 
Na posiedzeniu WKJK w dniu …………………… zaopiniowała pozytywnie / negatywnie*  zmianę tematu pracy dyplomowej na: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


________________
podpis Przewodniczącej WKJK 

Decyzja Dziekana
zatwierdzam / nie zatwierdzam* zmianę tematu pracy dyplomowej



________________
data i podpis Dziekana 



*) niepotrzebne skreślić 
