
 

 

     Imię i nazwisko ………………………………………              Poznań, dnia …………………… 

 Kierunek ……………………………………… 

 Stopień  ……………………………………… 

 Numer albumu ……………………………………… 

 

Szanowny/a Pan/i Dziekan Wydziału 

…………………………………………………………………………… 

 

WNIOSEK O EGZAMIN DYPLOMOWY W FORMIE ZDALNEJ 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przeprowadzenie egzaminu 

dyplomowego z kierunku …………………….……………………………….…. w formie zdalnej 

(zgodnie z Zarządzeniem Dziekana WNoKF nr 6/2020, z dnia 26 maja 2020 r., Zarządzeniem 

Dziekana WNoZ nr 1/2020, z dnia 25.05.2020 r. oraz Dziekana ZWKF w Gorzowie nr 52/2020  

z dnia 28.05.2020 r.) 

Oświadczam, że: 

 

posiadam odpowiednie warunki techniczne umożliwiające nawiązanie 

połączenia wideokonferencyjnego (w tym komputer wyposażony  

w kamerę z mikrofonem, internet o odpowiedniej prędkości) 

 

Tytuł pracy:  

 

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

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

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

 

Promotor:  …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Recenzent:  …………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

       ………………………………     ……………………………… 
         Podpis Promotora                  Podpis Studenta 


	Imię i nazwisko: 
	Data: 
	Kierunek: [ ]
	Stopień: [ ]
	Numer albumu: 
	Tytuł pracy: 
	Promotor: 
	Kierunek02: [ ]
	Recenzent: 
	posaidam odpowiednie: Off
	Szanowny Pan/i: [ ]


