Załącznik nr 14 do Zasad Dyplomowania na WKŚiR

Wydział Kształtowania Środowiska i Rolnictwa

Zachodniopomorski Uniwersytet Technologiczny w Szczecinie

..................................................................                                                                                 

	Podanie złożone dn. ……………………........………......
Podpis przyjmującego ………..………...................... 


 Imię i nazwisko studenta/opiekuna*

..................................................................

Adres do korespondencji/Jednostka Wydziału*

..................................................................
Studia stacjonarne/niestacjonarne*

Pierwszego/drugiego* stopnia

..................................................................

 Kierunek

..................................................................

Nr albumu








    Dziekan

  Wydziału Kształtowania Środowiska i Rolnictwa 

     ZUT w Szczecinie

PODANIE

Proszę o wyrażenie zgody na otwarty charakter egzaminu dyplomowego inżynierskiego/ magisterskiego* 

Dyplomant: ……………………………………………………………………...........................…........................................

Promotor (Opiekun) pracy dyplomowej: ............................................................................................
Data egzaminu: ......................…………….....................................

Uzasadnienie:

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

data i podpis studenta/ promotora (opiekuna)*             

Załączniki:

1. ..........................................................

2. ..........................................................           



Decyzja dziekana: wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na otwarty charakter egzaminu dyplomowego 

……………..................……………………….

    data i podpis

*niepotrzebne skreślić
