Słupsk, dnia ............................................

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

                       Imię i nazwisko

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

                              adres

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

               nr telefonu kontaktowego

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

                  kierunek, rok studiów

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

                         nr indeksu

studia stacjonarne / niestacjonarne*

studia II-go stopnia,  jednolite magisterskie*

Dyrektor
Instytutu Pedagogiki i Pracy Socjalnej
Podanie o zmianę promotora pracy magisterskiej

                  Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na zmianę promotora pracy magisterskiej z .............................................................................................................................. na .................................................................................................................................................. z powodu ......................................................................................................................................

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

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

                                                                                               własnoręczny podpis Studenta

Opinia dotychczasowego opiekuna ..............................................................................................

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

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

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

                                                                                                                                                 podpis

Opinia proponowanego opiekuna ..............................................................................................

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

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

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

                                                                                                                                                 podpis
