
 

 

Załącznik 1 

do Procedury procesu dyplomowania na WBiIŚ 

Szczecin, dnia ……………….……….………. 

 

Dziekan ds. studenckich i kształcenia WBiIŚ 

………………………….…..……………………………..…. 

Opiekun pracy: 

 .........................................................................................  
tytuł lub stopień naukowy, imię i nazwisko opiekuna pracy 

 

Wniosek o akceptację recenzenta pracy dyplomowej 
 

Proszę o  zaakceptowanie 

 

 ....................................................................................................................................................................  
                                         tytuł lub stopień naukowy, imię i nazwisko recenzenta pracy 

 

 

 jako recenzenta pracy dyplomowej inżynierskiej/ magisterskiej* pt. 

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

 ....................................................................................................................................................................  
temat pracy dyplomowej 

Autor pracy: 

 .........................................................................................  
imię i nazwisko dyplomanta 

 .........................................................................................  
nr albumu 

 .........................................................................................  
kierunek studiów 

 .........................................................................................  
forma i stopień studiów 

 

                                                                                                                     ………………………………………………………………………………. 
data i podpis opiekuna pracy 

 

Decyzja Dziekana  .....................................................................................................................................  

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

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

 

 

 ………………………………………………………………………………. 
data i podpis dziekana 

*niepotrzebne skreślić 

 



 

Załącznik 2 
do Procedury procesu dyplomowania na WBiIŚ 

Szczecin, dnia ……………….……….………. 

………………………………………….……………………………… 
Imię i nazwisko dyplomanta 

………………………………………….……………………………… 
nr albumu 

………………………………………….………………………………………………………………………………………………… 
adres/nr telefonu 

 

kierunek: Budownictwo / Inżynieria środowiska* 

poziom kształcenia: pierwszy/drugi* 

forma studiów: studia stacjonarne/niestacjonarne* 

specjalność: .................................... 

Dziekan ds. studenckich i kształcenia WBiIŚ 

..………………………….…..………………………………. 

 

Proszę o dopuszczenie do egzaminu dyplomowego i wyznaczenie jego terminu. Zaliczyłem/łam 

wszystkie przedmioty przewidziane w planie studiów, a praca dyplomowa została przyjęta w dniu  

..................................... przez opiekuna pracy …………...................................................................... 

Na ustną część egzaminu dyplomowego wybieram bloki: 

1) ............................................................................................................  

2) ............................................................................................................  

….…………………………………………..…………….………. 
podpis studenta 

Potwierdzenie spełnienia warunków samodzielności opracowania pracy dyplomowej i opinia 

opiekuna: 

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

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

Proponowany skład komisji egzaminu dyplomowego: 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

..……………………………………………………..……………. 
podpis opiekuna pracy 

 

Decyzja Dziekana: dopuszczam / nie dopuszczam* do egzaminu dyplomowego:  

Data egzaminu dyplomowego: .....................................................................................  godz.: ................................... 

 

…………………………………………..………………………… 
podpis dziekana 

*niepotrzebne skreślić                                                                                                    


