Załącznik 4 do Zasad Dyplomowania na WKŚiR

WYDZIAŁ KSZTAŁTOWANIA ŚRODOWISKA I ROLNICTWA

Szczecin, ........……………..................                                          
..............................................................................................                                                                           

Imię i nazwisko studenta
I rok studiów drugiego stopnia STACJONARNYCH/NIESTACJONARNYCH*

kierunek studiów:  ................................................................................................................................. 
specjalność: …..........................................................................................................................................
DRUK - PODANIE

O WYRAŻENIE ZGODY NA WYKONYWANIE PRACY MAGISTERSKIEJ

w Katedrze/Zakładzie: ..................................................................................................................................

lub (podać nazwę katedr/zakładów rezerwowych):
1. Katedra/Zakład: ........................................................................................................................................

2. Katedra/Zakład: ........................................................................................................................................

Moje oceny ze studiów pierwszego stopnia: średnia ....................... , dyplom ……………......

Jestem zainteresowany/a/ tematyką:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                             













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

                                                                                                                 podpis studenta

Studenta przydzielono do Katedry/Zakładu: 

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

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

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

 podpis członka Rady Programowej                                                  podpis prodziekana 
=========================================================================

Informacje Kierownika Katedry/Zakładu

Proponowany promotor: ...............................................................................................................................

Temat pracy magisterskiej ……………………………………………………………………....................

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

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

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

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


          ZATWIERDZAM  
podpis kierownika katedry/zakładu

………………………………………………….

podpis prodziekana


*niepotrzebne usunąć







