Załącznik 2 


FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRACY DYPLOMOWEJ

	Student
	………………………………………………………… 
imię i nazwisko

	Nr albumu
	…………………………………………………………

	Promotor
	…………………………………………………………
tytuł, stopień naukowy, imię i nazwisko

	Uczelnia
	Uniwersytet Warmińsko-Mazurski w Olsztynie

	Wydział
	Wydział Geoinżynierii

	Instytut
	…………………………………………………………

	Katedra
	…………………………………………………………

	Kierunek studiów
	…………………………………………………………

	Zakres studiów
	…………………………………………………………

	Forma studiów
	…………………………………………………………
stacjonarne/niestacjonarne 

	Stopień studiów
	…………………………………………………………
pierwszy/drugi

	Rodzaj pracy
	…………………………………………………………
licencjacka/inżynierska/magisterska

	Praca eksperymentalna
	…………………………………………………………
tak/nie

	Data planowej obrony
	…………………………………………………………
rok akademicki



Tytuł pracy dyplomowej: 


Data ……………… …                                                             Podpis     …………………………………………………………
                                                                                                                                                                  studenta

Data ……………… …                                                             Podpis     …………………………………………………………
                                                                                                                                                                  promotora
                                                                   


Zmiana tematu pracy dyplomowej 



Data ……………… …                                                             Podpis     …………………………………………………………
                                                                                                                                                                  studenta

Data ……………… …                                                             Podpis     …………………………………………………………
                                                                                                                                                                  promotora
                                                                   

