
                                 Łomża, dn………………. 
………………………………………………      
Imię i nazwisko 
 
……………………………………………… 
Kierunek studiów 
 
……………………………………………… 
nr indeksu  semestr 
 
Tryb: stacjonarne, niestacjonarne* 
Studia:  inżynierskie, magisterskie* 
 
Adres: ……………………………………… 
 
……………………………………………… 
 
Nr tel.:.…………………………………..…. 
* niepotrzebne skreślić 

 
                 Dziekan Wydziału 

     Nauk Informatyczno-Technologicznych 
   Akademii Łomżyńskiej

                  
 
 

PODANIE 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o rozważenie możliwości zmiany tematu pracy dyplomowej 

inżynierskiej/magisterskiej* pisanej pod kierunkiem ........................................................................................................... 

z ......................................................................................................................................................................................................... 

na .......................................................................................................................................................................................................... 

(tłumaczenie na język angielski: ................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 
 

Uzasadnienie: 
...............................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                                                                     podpis czytelny 
 

* niepotrzebne skreślić 

Adnotacja Dziekanatu 
 

Wpłynęło: 
 

PDz.I………………….. 
 

…………………………….. 
(data) 

 
…………………………….. 

(podpis pracownika Dziekanatu) 
 



 

Opinia Promotora: 
...............................................................................................................................................................................................................

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

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

 

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

               podpis 
 

 

Opinia Dziekanatu: 

Pan/i ............................................................................................................. jest studentem ....................... semestru studiów 

stacjonarnych/niestacjonarnych* na kierunku ............................................................................................................ studia 

I stopnia/II stopnia*.  

Zgodnie z Regulaminem studiów § 43 ust. 1 „Dziekan na pisemny wniosek studenta zaopiniowany przez 

promotora może wyrazić zgodę na zmianę tematu pracy dyplomowej.”. 
  

 

 

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

               podpis 

 

 

Decyzja/Rozstrzygnięcie Dziekana: 

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* 
 

 

 

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

               podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 


