Podanie do Dziekana o zgodę na realizację kursu Praca Dyplomowa poza Wydziałem Chemicznym


Wrocław, .................................

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

Nr albumu: ............................................., 

Rok studiów: ................................, Semestr: ........................................................................................

Kierunek: .........................................................................................................................................................

Typ studiów*: Inż. (Stac.), Inż. (Niestac.), Mgr (3-sem.), Mgr (4-sem.), Mgr. Niestac.

Specjalność: ....................................................................................................................................................

Telefon:............................................................................................................................................................

Do Prodziekana ds. Studenckich

Wydziału Chemicznego Politechniki Wrocławskiej

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na realizację kursu Praca Dyplomowa*(Praca Dyplomowa/Praca Dyplomowa I/Praca Dyplomowa II/Graduate laboratory I/Graduate laboratory II) poza Wydziałem Chemicznym Politechniki Wrocławskiej. Realizacja kursu rozpocznie się w semestrze zimowym/letnim* roku akademickiego………………………(podać właściwy), w: ………………………………………….
.........................................................................................................................................................................

(miejsce prowadzenia badań, nazwa jednostki, adres)

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

Badania dotyczące realizacji Pracy Dyplomowej będą prowadzone pod opieką: 
..........................................................................................................................................................................

(tytuł naukowy, imię i nazwisko opiekuna)
...........................................

(Podpis studenta)

Ja……………………………………………………………………………………………jako opiekun



(imię i nazwisko opiekuna)      

Pracy Dyplomowej zobowiązuję się do:
· zgłoszenia tematu pracy dyplomowej w systemie APD

· przeszkolenia studenta w zakresie bezpieczeństwa pracy

· zawarcia umowy cywilno-prawnej - zlecenie o świadczenie usług edukacyjnych na prowadzenie w/w pracy dyplomowej**
· zawiadomienia Wydziału Chemicznego w przypadku wstąpienia przyczyn prowadzących do przerwania realizacji kursu Praca dyplomowa**

(Pieczęć jednostki)




………………………………….

(Podpis opiekuna)

Decyzja prodziekana:

Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody
…...........................................

  







(Data i podpis prodziekana)
*Podkreśl właściwy 
**Dotyczy tylko opiekunów zatrudnionych poza Politechniką Wrocławską


