Załącznik nr 9 do zarządzenia nr II/84/2025
z dnia 17.07.2025 r.

Wrocław, dnia ................20........r.

WYDZIAŁ…………………………………………
Katedra………………………………………………
imię i nazwisko studenta…………………………………..
kierunek i rok studiów…………………………………..
nr albumu…........................                                                                     
Zgłoszenie gotowości do obrony 
Pracy Dyplomowej Licencjackiej/Magisterskiej* 
Stwierdzam zrealizowanie pracy dyplomowej licencjackiej/magisterskiej* z zakresu artystycznego/projektowego*:

Temat/tytuł pracy.........................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................


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



data








podpis promotora 
Stwierdzam zrealizowanie pracy dyplomowej licencjackiej/magisterskiej* z zakresu projektowego/artystycznego*:

Temat/tytuł pracy..........................................................................................................................................................................................

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

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


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



data








podpis promotora 
Stwierdzam zrealizowanie pracy dyplomowej licencjackiej/magisterskiej* pisemnej:

Temat/tytuł pracy..........................................................................................................................................................................................

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

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


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

                           data








podpis promotora
 Wobec powyższego wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na obronę pracy dyplomowej
.....................................................................................


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



data








podpis Dziekana 
*) niewłaściwe skreślić
