
 

Załącznik nr 2 
do Zarządzenia Dziekana  

w sprawie przeprowadzania i organizacji  

egzaminu dyplomowego 
 

 

Podanie o dopuszczenie do egzaminu dyplomowego  

 

 

 

Imię i nazwisko……………………    Kraków, data……… 

Adres zamieszkania 

Telefon 

Adres e’mailowy 

kierunek i tryb studiów 

nr indeksu 

 

 

 Prodziekan  

Wydziału Rehabilitacji Ruchowej 

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

 

 

 

Proszę uprzejmie o dopuszczenie do obrony pracy licencjackiej/ magisterskiej 

w trybie stacjonarnym/ zdalnym na platformie Microsoft Teams*. 

Pracę pod tytułem.........................................................................napisałam/em 

pod kierunkiem.........................................……w Instytucie/Zakładzie 

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

 

 

Podpis 

 

* - zaznacz właściwe 

 

 


