Załącznik 2 do procedury WSZJK-PD-NoŻ-1

Olsztyn, dnia ……………………..

Imię i nazwisko: 
Kierunek/stopień studiów: ………………………
Rok studiów/Forma studiów:……………………
Nr albumu: ………………………………………
Telefon kontaktowy: …………………………….
Prodziekan ds. studenckich

Wydziału Nauki o Żywności
………………………………….

dotyczy: realizacji pracy dyplomowej magisterskiej
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na realizację pracy magisterskiej w Katedrze: ……………………………………………………………….…….…………….

Na temat: ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….

Zakres i charakter pracy:…………………………………………………...………………..  …………………………………………………………………….……………………………………...................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………………
Promotorem niniejszej pracy będzie: …………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Z poważaniem

………………………………….

/czytelny podpis studenta/

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody

………………………………………..

Dat i podpis Promotora

Opinia Komisji Edukacyjnej:

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

Data i podpis Przewodniczącego/Upoważnionego Członka Komisji Edukacyjnej 

Akceptuję/Nie akceptuję temat pracy

………………………………………..

Data i podpis Prodziekana ds. studenckich

