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


Białystok, dn. ......................................................

      (nazwisko i imię)
.........................................................................................
(kierunek i rodzaj studiów – stacjonarne/niestacjonarne)
........................................................................................


(rok studiów - semestr – specjalność)

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


(telefon kontaktowy, e-mail)








Prodziekan 







ds. Studenckich i Kształcenia 
Wydziału Inżynierii Zarządzania 
Politechniki Białostockiej

                                               dr Ewa Rollnik- Sadowska
PODANIE

 O ZMIANĘ OPIEKUNA PRACY DYPLOMOWEJ 


Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę opiekuna pracy dyplomowej: 

obecny opiekun pracy dyplomowej ...................................................................................................................................

nowy  opiekun pracy dyplomowej  ....................................................................................................................................
Uzasadnienie:
............................................................................................................................................................................

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

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

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










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











(czytelny podpis dyplomanta)
Opinia obecnego opiekuna pracy dyplomowej:

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










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












(data i podpis)
Opinia  nowego opiekuna pracy dyplomowej:
.............................................................................................










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










                          (data i podpis)

Opinia Kierownika Katedry::
.............................................................................................









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










                          (data i podpis)
Decyzja Dziekana:

wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody

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

                       (podpis dziekan)

*/ niewłaściwe skreślić
	Adnotacja Dziekanatu:
podanie złożono dnia:...................................
.....................................
           (podpis pracownika


