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Zal. 5.1 ISW: Wstepna deklaracja realizacji aneksu dyplomowego*

Wyrazam che¢ realizacji aneksu dyplomowego w pracowni:

Pracownia opickuna aneksu dyplomowego (stopien/tytul naukowy, nazwisko Opiekuna)

Imig 1 NazWiSKo StUAENtA/Ki: .....otit e e e e e
Kierunek 1 poziom STUAIOW: .......oouiinii e

Nralbumu: ...............oooee...

podpis studenta/ki

Wstepna zgoda opiekuna na realizacje aneksu dyplomowego.

Wyrazam zgodg na realizacj¢ aneksu dyplomowego studenta/ki

LT 03 o701 1

Pracownia opiekuna/ki aneksu dyplomowego (stopiefV/tytut naukowy, imie i nazwisko opiekunalki)

Podpis opiekuna/ki aneksu

Zgoda promotora artystycznej czesci pracy dyplomowej

Podpis promotora/ki Podpis Dyrektora

* Wstepngq deklaracje student/ka sktada w pierwszym miesigcu 5 semestru studiéw | stopnia, w pierwszym miesigcu 3
semestru studiow Il stopnia. Pozwala ona studentowi/ce zrezygnowac z realizacji w dowolnym momencie.



