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                  Szczecin, dnia........................... imię i nazwisko studenta  
........................................................................

nr albumu


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

kierunek i poziom studiów

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

specjalność

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

adres e-mail, nr telefonu

Pani  / Pan  ...................................................

Prodziekan ds. kształcenia 

Proszę o dopuszczenie do egzaminu dyplomowego i wyznaczenie terminu tego egzaminu. Wszystkie przedmioty przewidziane w planie studiów zostały zaliczone, a praca dyplomowa została przyjęta w dniu ...................... przez opiekuna pracy ...........................................................................
.................................................................................................................................................................
Oświadczam, że przedkładaną pracę dyplomową napisałam(em) samodzielnie. Oznacza to, że przy pisaniu pracy poza niezbędnymi konsultacjami, nie korzystałam(em) z pomocy innych osób, a w szczególności nie zleciłam(em) opracowania pracy lub jej części innym osobom oraz nie przypisałam(em)em sobie autorstwa istotnego fragmentu lub innych elementów cudzego utworu lub ustalenia naukowego.
....................................................
podpis studenta

Opinia opiekuna pracy dyplomowej:

…………………………………………………………………………..………………………………..…………………………………..
……………………………………………………..……..………………………………..……………..……..………………………….
Proponowany przez opiekuna recenzent pracy dyplomowej:
………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….
....................................................
podpis opiekuna pracy

Decyzja Dziekana:  
Dopuszczam / nie dopuszczam* do egzaminu dyplomowego.
Ustalam termin egzaminu dyplomowego na dzień .........................., godz. ......................

....................................................
pieczątka i podpis prodziekana ds. kształcenia
* niepotrzebne skreślić


