Załącznik nr 2
…………………..……… 






Ełk,…………………
                (pieczątka Filii) 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRACY DYPLOMOWEJ

Imię (imiona) i nazwisko studenta:  ……………………………………………………………
Numer Indeksu: ………………………………………………………………………



Rok i kierunek studiów: ……………………………………………………………
Opiekun naukowy (tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko): ……………………………………………………………



Rodzaj pracy: ……………………………………………………………


Rok akademicki obrony pracy dyplomowej: ……………………………………………………………
Tytuł pracy:
(Proszę o wpisanie oryginału tematu – zachowując duże i małe litery. Temat ten zostanie importowany do systemu APD.)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Potwierdzenie przyjęcia tematu pracy dyplomowej przez opiekuna naukowego (Promotora):

 FORMCHECKBOX 
 Potwierdzam 
 FORMCHECKBOX 
 Nie potwierdzam

Podpis .............................................................

Data …………………….……………………
Zatwierdzenie tematu pracy dyplomowej przez Dyrektora Filii UWM w Ełku 
 FORMCHECKBOX 
 Zatwierdzam 
 FORMCHECKBOX 
 Nie zatwierdzam (uzadadnienie)…………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Podpis…………………………..………………
Data…………………………….………………
