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S K I E R O W A N I E
DO   R E A L I Z A C J I   P R A C Y   D Y P L O M O W E J    
[bookmark: _GoBack]W  R O K U  A K A D E M I C K I M  2025/2026
Studenta/ki:  ………..	 kierunek:  ………	    rok:	……….		
……………………………………………………………………………….…………………
Nazwa Katedry i Zakładu / Zakładu

……………………………………………………………………………………………………………
Temat pracy magisterskiej / licencjackiej

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

…………………………………………………………………………………………….………………
 Promotor







………………………………..		………………………………….		……………………………
         (podpis Promotora)	                              (podpis Studenta)	     	        (podpis Dziekana)  



