KALENDARZOWY PLAN

WYKONANIA PRACY DYPLOMOWEJ PRZEZ STUDENTA
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imię i nazwisko studenta, imię ojca


	Lp.
	Treść wykonanej pracy
	Termin
	Uwagi
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      ZGADZAM SIĘ

PROMOTOR PRACY DYPLOMOWEJ

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

      (tytuł naukowy / zawodowy, imię i nazwisko, podpis)





  (podpis studenta)
Dnia ................... 20........ r.

