
….........................                                                                                                                                                                                                                      
miejscowość/ data / 

................................................................... 
                             / imię i  nazwisko / 

................................................................... 
      / kierunek studiów , semestr, forma/ 

................................................................... 
                     / nr albumu / 

................................................................... 
                     / adres korespondencyjny / 

................................................................... 
                / numer telefonu / 

                                                                        Dziekan Wydziału ………………………… 

                                                                                         ……………………………………………… 

                          ……………………………………………… 

          

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę promotora. 

Dotychczasowy Promotor:…………………………………………………………………………….………………. 

Proponowany Promotor:……………………………………………………………………………………………….. 

 

Uzasadnienie: 

 

 

 

 

 

Sugerowany przeze mnie Promotor wyraził zgodę na objęcie mnie swoją opieką. 

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojej prośby. 

 

 
Po odpowiedź zgłoszę się osobiście/telefonicznie w Dziekanacie Wydziału. 

                                                                                                        ................................................. 
                                                                                                                                       / podpis studenta / 

--------------------------------------------------------------------- 
Decyzja Dziekana: 

Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody*na: 

zmianę promotora pracy dyplomowej na ………………………………………………… 

 

                                                                                             ............................................... 
                                                                                                             / data, podpis i pieczęć Dziekana / 

-------------------------------------------------------------------- 
* właściwe zaznaczyć 


