Załącznik nr 2


Podanie 

o wyznaczenie terminu egzaminu dyplomowego

 FORMDROPDOWN 

	
	  
	  
	  
	   

	Imię/imiona 
i nazwisko:
	
	
	
	Wydział:
	 
	

	Imię ojca:
	
	
	
	Kierunek
	:
	

	Data urodzenia:
	
	
	
	Specjalność:
	
	

	Miejsce urodzenia:
	
	
	
	
	
	

	Nr albumu:
	
	
	
	Profil ksztalcenia:
	
	

	E-mail
:
	
	
	
	Forma studiów:
	
	

	Telefon:
	
	
	
	Poziom studiów:
	
	


[image: image1.jpg]



Dziekan 

Wydziału      
Politechniki Poznańskiej

     

Proszę o wyznaczenie terminu egzaminu dyplomowego. Mam zaliczone wszystkie przedmioty i praktyki przewidziane w planie studiów, w tym także zostały zdane przeze mnie wszystkie egzaminy, a praca dyplomowa została przyjęta przez mojego promotora, którym jest

	
	     

	
	(podać imię i nazwisko promotora)


	
	Poznań,
	     

	
	miejscowość, data i podpis studenta


	    
	   P O T W I E R D Z E N I E   P R O M O T O R A


Potwierdzam przyjęcie pracy oraz sprawdzenie jej z wykorzystaniem Jednolitego Systemu Antyplagiatowego.
	
	Poznań,
	     

	
	miejscowość, data i podpis promotora


	    
	   D E C Y Z J A   D Z I E K A N A 


	
	 FORMCHECKBOX 

	Egzamin dyplomowy odbędzie się
	     
	o godz.
	     
	w sali
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Odmawiam wyznaczenia terminu egzaminu dyplomowego ze względu na
	     

	
	
	     


Skład komisji egzaminu dyplomowego:
	
	
	Rola w Komisji
	
	Imię i nazwisko

	
	
	Przewodniczący
	
	     

	
	
	Promotor
	
	     

	
	
	Recenzent
	
	     

	
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	Poznań,
	     

	
	miejscowość, data i podpis Dziekana


	    
	   Z A Ł Ą C Z N I K I


1) Praca dyplomowa w formie pisemnej

2) Oświadczenie o samodzielnym wykonaniu pracy oraz o zgodności wersji papierowej pracy z wersja elektroniczną, wprowadzoną do uczelnianego repozytorium pisemnych prac dyplomowych 

3) Informacje dodatkowe do suplementu do dyplomu
� Należy podać elektroniczny adres kontaktowy, na który zostanie przesłana informacja o możliwości odbioru dyplomu





