
 

 

AKADEMIA GÓRNICZO–HUTNICZA 
IM. STANISŁAWA STASZICA W KRAKOWIE 

Wydział Zarządzania 
DZIEKANAT  
 

 

 

PODANIE O ZMIANĘ TEMATU PRACY  
(podanie należy złożyć w Dziekanacie najpóźniej 7 dni przed planowaną rejestracją pracy.) 

 
....................................................................................              Kraków, dn. ……………………. 
imię i nazwisko, nr albumu 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….                    ……………… 
telefon, adres e-mail                                           rok studiów, 

 
kierunek: Zarządzanie / Zarządzanie i inżynieria produkcji/Informatyka i Ekonometria* 

studia :pierwszego stopnia licencjackie /pierwszego stopnia inżynierskie / drugiego stopnia magisterskie* 

rodzaj studiów: stacjonarne / niestacjonarne*   
Prodziekan ds. Studenckich 

Dr inż. Antoni Korcyl 

przez  

Kierownika Katedry/Jednostki 

 

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na zmianę tematu pracy dyplomowej.  
 

Poprzedni temat pracy dyplomowej: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nowy temat pracy dyplomowej w j. polskim (proszę wpisać czytelnie drukowanymi literami): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nowy temat pracy dyplomowej w j. angielskim (proszę wpisać czytelnie drukowanymi literami): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………                                    …………………………………………………………………………. 
Podpis studenta                                                                                tytuł, imię, nazwisko Promotora 

 
podpis Promotora ………………………………….……. 

 

 

Zatwierdzam nowy temat pracy. 

 
Kierownik Katedry/ Jednostki (data, podpis)………………………………………………………….. 

 
Decyzja Prodziekana ds. Studenckich: 

 
Wyrażam zgodę na zmianę tematu pracy *  

 
Nie wyrażam zgody na powyższe zmiany. ……………………………………………………………………………………………………. 
    

 
                                                ………………………………………..…………………. 
* niepotrzebne skreślić                                                                        Data, pieczęć i podpis Prodziekana  


