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Wniosek

Na podstawie § 49 ust. 5  „Regulaminu studiów”, wnioskuję o zmianę zatwierdzonego tematu pracy dyplomowej. 
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DECYZJA DZIEKANA:

Wyrażam/Nie wyrażam * zgodę(y)* .

Pouczenie:
Od niniejszej decyzji nie przysługuje odwołanie. Strona niezadowolona z decyzji może zwrócić się do Dziekana WAT z wnioskiem o ponowne rozpatrzenie sprawy w terminie 14 dni od dnia doręczenia tej decyzji.
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