Podanie do Dziekana Wydziału Chemicznego o zgodę na realizację pracy dyplomowej/projektu dydaktycznego/projektu badawczego* przez studenta w okresie ograniczonego funkcjonowania uczelni.

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

Imię i nazwisko studenta: ......................................................................................................................
Nr albumu: ............................., Kierunek studiów: ...............................................................................

Specjalność: ...........................................................................................................................................
Telefon studenta: ...................................................................................................................................

Tytuł/stopień, imię i nazwisko opiekuna ...............................................................................................
Tytuł pracy dyplomowej / nazwa projektu dydaktycznego / rodzaj projektu badawczego (kierownik)*
Dziekan
Wydziału Chemicznego PWr
w/m

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na realizację przeze mnie pracy dyplomowej/projektu dydaktycznego/projektu badawczego* w laboratoriach Politechniki Wrocławskiej w okresie ograniczonego funkcjonowania uczelni w związku z występowaniem COVID-19.

Oświadczenie studenta

Oświadczam, że zapoznałem się z aktualnymi przepisami sanitarnymi i zobowiązuję się do ich przestrzegania.
......................................................

czytelny podpis studenta

Oświadczenie kierownika katedry i opiekuna 

Praca dyplomowa będzie realizowana w laboratoriach Katedry z uwzględnieniem wymogów sanitarnych obowiązujących obecnie w Politechnice Wrocławskiej.

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

kierownik katedry

Oświadczam, że w okresie ……………… będę sprawował(a) opiekę merytoryczną nad Panią/Panem ……………………………………. w trakcie realizacji przez Nią/Niego pracy dyplomowej/projektu w laboratoriach spełniających wymogi sanitarne obowiązujące w okresie ograniczonego funkcjonowania Politechniki Wrocławskiej w związku z występowaniem COVID-19.

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

opiekun pracy dyplomowej/projektu

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody 

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

Podpis Dziekana

*niepotrzebne skreślić/usunąć, uzupełnić zgodnie z wymaganiami


