WYBÓR OPIEKUNA PRACY 

LICENCJACKIEJ / MAGISTERSKIEJ
Nazwisko i imię ……………..………………………………………...………………….

Rok studiów, kierunek ………………………………………………………………..

Wybieram jako opiekuna naukowego: …………………………………………………………
…………………..………………………………………………………………………………

Oświadczam, że jestem świadomy /-a/, że mam prawo jednokrotnej zmiany /z uzasadnieniem/ opiekuna naukowego.










…..……………………….









(podpis studenta)
Wyrażam zgodę na pełnienie funkcji opiekuna naukowego studenta …….……………..
…………………………………………………………………………………………………

Kraków, dnia……………………




………………………….











(podpis opiekuna)
