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Wrocław, dnia ………..………....

	Imię i nazwisko:
	……………………………………………………………….

	Nr albumu:
	……………………………………………………………….

	Kierunek:
	……………………………………………………………….

	Specjalność:
	……………………………………………………………….


	Stopień studiów:
	……………………………………………………………….

	Studia stacjonarne 


Prodziekan 
Wydziału Informatyki i Telekomunikacji


Politechniki Wrocławskiej

Dotyczy: zmiany opiekuna pracy dyplomowej
Na podstawie Regulaminu studiów PWr §35 ust. 9 uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę opiekuna pracy dyplomowej.

Temat pracy w języku oryginału:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
Uzasadnienie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

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


Podpis studenta

Tytuł, imię i nazwisko aktualnego opiekuna pracy: ………………………………………………

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*

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


Podpis aktualnego opiekuna pracy
Tytuł, imię i nazwisko proponowanego opiekuna pracy: ………………………………………………

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*

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


Podpis proponowanego opiekuna pracy

*niepotrzebne skreślić

Decyzja Prodziekana: 


