Wniosek o zatwierdzenie tematu pracy dyplomowej Wydziału Grafiki ASP

 im. J. Matejki w Krakowie
Imię i nazwisko studenta/ki (dyplomanta/ki): …............................................................................................

Stacjonarne, jednolite studia magisterskie
Imię i nazwisko opiekuna/ki pracy dyplomowej (promotora/ki): .........................................................

Imię i nazwisko osoby prowadzącej seminarium dyplomowe: .............................................................

Zgłoszenie realizacji dobrowolnego aneksu do dyplomu. Imię i nazwisko opiekuna/ki oraz nazwy  przedmiotu/pracowni: ....................................................    ....................................................................…....................................................................................       podpis opiekuna/ki aneksu do dyplomu

Temat pracy dyplomowej (artystycznej/projektowej/opis): …........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

Termin złożenia pracy dyplomowej: …..................................................................................................

…...............................................................                                        …......................................................

             data i podpis studenta                                                            podpis opiekuna pracy dyplomowej                                                                                                                    

                                                                                                                                    (Promotora)
