Wydziat Inzynierii Ladowej i Gospodarki Zasobami
Studia stacjonarne Krakow, dnia

nazwisko i imie studenta
stopien, rok i kierunek studiéw; nr albumu

Prodziekan ds. Ksztatcenia Stacjonarnego
Wydziatu Inzynierii Ladowej i Gospodarki Zasobami

Prosze o zgode na reaktywacje w celu rejestracji i obrony pracy dyplomowej magisterskiej

podpis studenta
Termin rejestracji pracy:
Termin obrony pracy:
Imie i nazwisko opiekuna pracy:
podpis opiekuna pracy ieczatka Katedry Dyplomujacej
Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode na reaktywacje w celu rejestracji i obrony pracy dyplomowej magisterskiej  w dniu

data i podpis Prodziekana
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