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IM. EUGENIUSZA KWIATKOWSKIEGO W GDYNI




Filia WSAiB w Lęborku








Lębork, dnia …………………….
KARTA DYPLOMANTA

Imię i nazwisko: ……………………………..

Numer albumu: ………………………………

Kierunek studiów: ……………………………

Tytuł pracy dyplomowej: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko opiekuna pracy dyplomowej: …………………………………………………………..
Oświadczam, że jest mi znana treść art. 77 ust. 2 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z 20.07.2018 r. (Dz.U. z 2018r., poz, 1668 z późn. zm.) w zakresie terminu wydania dyplomu. Jeśli w tym czasie nie odbiorę dyplomu osobiście lub przez upoważnioną osobę, wyrażam zgodę na złożenie dyplomu do moich akt osobowych (ze skutkiem dotrzymania termninu określonegp w art. 77 ust. 2).








…………………………………..










Podpis dyplomanta

Na recenzenta pracy dyplomowej wyznaczam: ………………………………………………................







        ………………………………………









              Dziekan

