Zalgcznik Nr 4

do Zarzqdzenia Nr 57/2015/2016
Rektora UKW

z dnia 29 lipca 2016 r.

typ studiéw i forma ksztatcenia

REJESTRACJA PRACY DYPLOMOWEJ

Uprzejmie prosze 0 dokonanie rejestracji pracy dyplomowej:

Imig(imiona) i nazwisko recenzenta (T€CENZENtOW).........ueuueuteneeeeiniaiaiieaneanaeanenns.
Planowany termin egzaminu dyplomowego ............c.coeveveivinenannnnn..
data i podpis promotora data i podpis studenta
Akceptuje:
data pieczgé imienna i podpis kierownika

podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni



