…………………………………….



       Warszawa, dnia .……………..
                        (imię i nazwisko) 






      

…………………………………….

                 (adres do korespondencji)

…………………………………....

                    (nr grupy, nr albumu)

…………………………………....

           (tel. kontaktowy,  adres e-mailowy)

DZIEKAN 

WYDZIAŁU CYBERNETYKI

Dotyczy: realizowania pracy dyplomowej w innym instytucie
Proszę o wyrażenie zgody na realizowanie pracy dyplomowej w Instytucie ………………………………………………………………….. . Obecnie jestem studentem na specjalności …………………………………………………………………………………… profilowanej przez Instytut …………………………………………………………………….. .
Temat pracy dyplomowej:
..……………………………………………………………………………………………….........
(wypełnia student)
..……………………………………………………………………………………………………..
Promotor pracy dyplomowej:

..……………………………………………………………………………………………………..
(wypełnia student)
      ……...…………………
          (własnoręczny podpis studenta)
 
Opinia dyrektorów instytutów:

Opinia promotora pracy dyplomowej:





……………………………………………………………..


……………………………………………………………..


……………………………………………………………..





……………………………………………………………..


……………………………………………………………..


……………………………………………………………..





……………………………………………………………..


……………………………………………………………..


……………………………………………………………..








