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ANS w Elblągu
kierunek studiów
PODANIE O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO

Uprzejmie proszę o dopuszczenie do egzaminu dyplomowego i wyznaczenie jego terminu. Oświadczam, że uzyskałem/am wszystkie obowiązujące w planie studiów zaliczenia i egzaminy. Pracę dyplomową, pozytywnie zaopiniowaną przez  ...................................................................................... składam do oceny.

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

podpis studenta
Załączniki:

1. dwa egzemplarze pracy dyplomowej

Opinia prowadzącego pracę dyplomową o dopuszczeniu jej do obrony:

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

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


data i podpis

1. Średnia ocen uzyskanych w toku studiów: ........................................................

POTWIERDZENIE PRACOWNIKA DZIEKANATU

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

pieczątka i podpis

1. Praca dyplomowa przyjęta w dniu: ................................................................................

2. Przewidywany termin obrony pracy dyplomowej:...........................................................

3. Skład komisji egzaminacyjnej:

a) .......................................................................................... – przewodniczący komisji
b) .........................................................................................  – promotor pracy dyplomowej

c) .......................................................................................... – recenzent

d) .......................................................................................... – członek komisji
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podpis dyrektora instytutu

