	Imię i nazwisko: 

	Kraków, ……………………….…….



	Kierunek studiów: 

	Forma: 

	

	Semestr studiów: 

	Stopień: 

	

	Specjalność: 

	

	Nr indeksu: 

	

	Telefon kontaktowy: 
 Adres e-mail: 


	Prodziekan
Wydziału Matematyczno-Fizyczno-Technicznego

	Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przedłożenie pracy dyplomowej do dnia ……………………………………………. oraz przystąpienie do  egzaminu dyplomowego
.
Prośbę swoją motywuję tym, iż



.
Jednocześnie zobowiązuję się ponieść koszty opieki nad pracą w wysokości ustalonej przez Rektora. Proszę o  pozytywne rozpatrzenie mojego podania.

Z wyrazami szacunku,



	Opinia Promotora: 

Decyzja Prodziekana:

 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę
 FORMCHECKBOX 
 Nie wyrażam zgody, ponieważ

 FORMCHECKBOX 
 Zapraszam Panią/Pana w czasie mojego dyżuru w dziekanacie na rozmowę w tej sprawie

	Data: 

Podpis: 


	Uwagi:





�Osoba skreślona z listy studentów, może w ciągu dwóch lat od daty skreślenia przedłożyć pracę dyplomową i zdać egzamin dyplomowy. Po upływie dwóch lat musi reaktywować się (powtórzyć ostatni rok studiów)





