1

Rok akademicki


Data wydania tematu..............................................................................

(pieczęć Dziekanatu )

KARTA DYPLOMANTA

1. Kierunek:
2. Specjalność


3. Imię i nazwisko dyplomanta (tel. kontaktowy, e-mail) 


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

4. Numer albumu


5. Imię i nazwisko opiekuna pracy


6. Temat pracy dyplomowej


7. Zakres pracy dyplomowej

Data i podpis opiekuna pracy
Data i podpis dyplomanta

8.
Średnia ważona z ostatecznych ocen wpisanych do indeksu:


Data i podpis pracownika Dziekanatu

9.
Przyjęcie pracy:

Data i podpis opiekuna pracy


10.
Skład komisji egzaminu dyplomowego:

Przewodniczący:


Opiekun:


Recenzent:


Recenzent dodatkowy


Członek:

11.
Opinia opiekuna ( szczegółowa w załączeniu)


Data i podpis

12.
Opinia recenzenta ( szczegółowa w załączeniu)


Data i podpis

13.
Opinia recenzenta dodatkowego ( szczegółowa w załączeniu)


Data i podpis

14.
Egzamin dyplomowy został wyznaczony na dzień


godzina
w sali


KOSZALIN, dnia


Podpis dziekana

