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Wydział Sztuki
                                                                 Kielce, dnia …………………………..
        imię i nazwisko:   ………………………………………………………..
                    kierunek:  ……………..…………………………………………


                   stacjonarne/niestacjonarne 
              specjalność:   ………………………………………………………..
                            rok:    …………….……..    stopień: …………….………..

          numer albumu:  ……………………………………………………..…
                        adres:    ………………………………………………….…….

         telefon / e-mail:  ………………………………………………………..                                                                        

Dziekan
Wydziału Sztuki

UJK w Kielcach
Dotyczy: wyrażenia zgody na zmianę tematu pracy dyplomowej
Zwracam się z prośbą o udzielenie zgody na zmianę tematu pracy dyplomowej licencjackiej/magisterskiej* pisanej pod kierunkiem ……………………………………………………………………………………………………….  (tytuł/stopień naukowy, imię i nazwisko prowadzącego seminarium dyplomowe/pracownię dyplomową) z dotychczasowego tematu pracy: ………………………………….………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………..
na proponowany temat: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................................
Uzasadnienie prośby:
.…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..
.…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..
.……………………………………                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                                   (podpis studenta)
Akceptacja prowadzącego seminarium dyplomowe:   
.…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..

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

                                                                                                                                                                                                                                   (podpis prowadzącego)
Opinia Kierunkowego Zespołu ds. Programów Kształcenia: .…………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..

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

                                                                                                                                                                                                                             (data i podpis Koordynatora)
Decyzja Dziekana:
Wyrażam zgodę/nie wyrażam zgody* na zmianę tematu pracy dyplomowej                                      .……………..……………………………                                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                                                                             (data i podpis Dziekana)
*niepotrzebne skreślić
