
Załącznik nr 2 
do Uchwały Rady WNiUO nr 27/15/16 z dnia 27.04.2016 r. 

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

(imię i nazwisko) 
 

……………………………………….………........…………………………………….……………… 
 (kierunek i specjalność) 

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

 (adres korespondencyjny) 
 

…………………………………………...…………       ………...............      …………………… 
                      (nr telefonu)                            (rok studiów)          (nr grupy) 

Gdynia, ………..….………………………… 

                                                                         (data) 
 

Wpłynęło:  

Nr:   

 

 

DZIEKAN 

WYDZIAŁU NAWIGACJI I UZBROJENIA OKRĘTOWEGO 

AKADEMII MARYNARKI WOJENNEJ 

W GDYNI 

 

P O D A N I E 

 

dotyczy: zmiany promotora pracy dyplomowej 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę promotora pracy dyplomowej 

inżynierskiej/magisterskiej1 z: 

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

na: 

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

 

Prośbę swą motywuję: 

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

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

              

…………..………………………………… 
(podpis studenta)

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 2 
do Uchwały Rady WNiUO nr 27/15/16 z dnia 27.04.2016 r. 

 

Opinia proponowanego promotora 

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

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

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

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

 

……………………………..…………………………… 
                                                                                                                      (data i podpis) 

 

Opinia dyrektora jednostki prowadzącej 

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

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

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

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

 

……………………………..…………………………… 
                                                                                                                      (data, pieczęć i podpis) 

 

Decyzja Dziekana 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

……………………………..…………………………… 
                                                                                                                       (data, pieczęć i podpis) 

 


