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Kierunek: ZARZĄDZANIE I INŻYNIERIA PRODUKCJI
Imię i nazwisko studenta ........................................................................................
Nr albumu: .............................

Imię i nazwisko Opiekuna pracy dyplomowej ………………………………………..
	Wyszczególnienie
	Data
	Podpis opiekuna

	Potwierdzenie spotkania z opiekunem pracy dyplomowej i ustalenie terminu i miejsca jej realizacji oraz zakresu prac podczas jej odbywania
	
	

	Potwierdzenie przez opiekuna pracy dyplomowej terminu i miejsca praktyki oraz zakresu realizacji prac
	
	

	Uwagi opiekuna


	
	

	Zaliczenie praktyki dyplomowej przez opiekuna merytorycznego praktyki
	
	


*) 4 tygodnie (studia stacjonarne)
