
 

 

AKADEMIA GÓRNICZO–HUTNICZA 
IM. STANISŁAWA STASZICA W KRAKOWIE 

Wydział Zarządzania 
DZIEKANAT 
 
 

 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ RECENZENTA 
(zgodę Kierownika Katedry/Jednostki należy złożyć w Dziekanacie najpóźniej w dniu rejestracji pracy.) 

 
 
 
....................................................................................              Kraków, dn. ……………………. 
imię i nazwisko studenta 

 
kierunek:Zarządzanie / Zarządzanie i inżynieria produkcji/Informatyka i Ekonometria* 
studia :pierwszego stopnia licencjackie /pierwszego stopnia inżynierskie / drugiego stopnia magisterskie* 
rodzaj studiów : stacjonarne / niestacjonarne*  

  

Kierownik Katedry/Jednostki 

  

 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę Recenzenta.  

 

Poprzedni Recenzent: ..………………………………………………………………………………………..….……   
Proszę wpisać czytelnie imię i nazwisko poprzedniego Recenzenta 

 

Nowy Recenzent:…………………………………………………………………………………………………..….……   
Proszę wpisać czytelnie imię i nazwisko nowego Recenzenta 

 

Uzasadnienie:…………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Temat pracy: 

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

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

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

 
 
…………………………………………………… 
Podpis Promotora 

 

 

 

Zatwierdzam nowego Recenzenta 
 
 
 
 
………………………………………………………                                            ……………………………………………………………….. 
data                                                                                           podpis Kierownika Katedry/ Jednostki 

 
 
 

* niepotrzebne skreślić               


