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FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRZEDSTAWIANIA



WARSZTATOWEGO / DYPLOMOWEGO*

Imię i nazwisko studenta ___________________________________________________________
Nr albumu ________________________________________________________________________
Wydział    _________________________________________________________________________
Specjalność _______________________________________________________________________
Tytuł: ____________________________________________________________________________

Miejsce realizacji: __________________________________________________________________

Data premiery: ____________________________________________________________________

Podpis studenta ________________________  Data złożenia ______________________________
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Akceptuję, o przygotowanie recenzji proszę:

 ____________________________

Imię i nazwisko pedagoga 

__________________________________

Stopień/tytuł naukowy 







             ______________________________







                           Podpis  Dziekana 
*niewłaściwe skreślić

