
	………………………………..…….
	……...………………..……

	Imię i nazwisko
	Miejscowość i data

	Numer albumu
	



Studia (Kierunek)…………………………….. (Stacjonarne/ Niestacjonarne)	,
stopień ……, rok ......, semestr ......

……………..………………………………..……….
Adres korespondencyjny
……………..…………………………………..……………..……….
Telefon kontaktowy*	Adres e-mail*


**………………………………..
Prodziekan
Wydział Nauk o Zdrowiu

Podanie o zatwierdzenie autorskiego tematu pracy dyplomowej


Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na autorski temat pracy dyplomowej licencjackiej/ inżynierskiej/ magisterskiej***, o następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

Równocześnie proszę o zaproponowanie promotora zajmującego się tym zakresem, który będzie mógł podjąć się opieki nad niniejszym tematem.
………………………….
Data i podpis

Decyzja Prodziekana:
[bookmark: _GoBack]Działając na podstawie Regulaminu studiów SGGW w Warszawie zatwierdzam/nie zatwierdzam*** temat pracy dyplomowej


…………………	………………..
Data	Pieczęć i podpis


*- informacje potrzebne do kontaktu w bieżącej sprawie, nieobowiązkowe
** - Dietetyka - Dr hab. Dorota Zielińska, prof. SGGW
      Żywienie człowieka i ocena żywności, Gastronomia i hotelarstwo -  Prof. dr hab. Marcin Kurek
*** - niepotrzebne skreślić
Wewnętrzny System Zapewniania i Doskonalenia Jakości Kształcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu SGGW
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