
	Nazwisko 


	Imię
	Nr Albumu: 

	Telefon
	Adres e-mail


	Kierunek:



	Rodzaj studiów
	Stopień studiów

	(stacjonarne, niestacjonarne)
	(I st. licencjackie, I st. inżynierskie, II st. magisterskie) 


Prodziekan ds. studenckich  

Wydziału ……………………………………………………………….... PŁ
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na prowadzenie na terenie uczelni w okresie: ……………………. 

badań związanych z realizacją mojej pracy dyplomowej.


Promotorem pracy dyplomowej jest: ……………..………………………….…………………………………
Miejsce prowadzenia badań: ……………………………………………..……………………………………..

Opis planowanych działań na terenie uczelni:
……………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Zobowiązuję się do przestrzegania zasad bezpieczeństwa i wytycznych sanitarnych obowiązujących w uczelni w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2. 
	data: ……………………………….     
	……….……..………………..

        /podpis studenta/


Opinia Promotora pracy dyplomowej:      ..........................................................................................

                                 /Imię i Nazwisko Promotora/

Jako Promotor pracy dyplomowej potwierdzam potrzebę podjęcia przez studenta prac na terenie uczelni w podanym zakresie i czasie. Potwierdzam możliwość zorganizowania stanowiska badawczego i zapewnienia warunków prowadzenia badań zgodnych z obowiązującymi zasadami bezpieczeństwa wprowadzonymi w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2.   
data: ................................
....................................................................

/podpis Promotora/
Zgoda Kierownika Jednostki Organizacyjnej Uczelni: 
.........................................................................

/Imię i Nazwisko Kierownika/

Wyrażam/Nie wyrażam zgodę na podjęcie przez studenta prac na terenie uczelni w podanym zakresie i czasie. Potwierdzam możliwość zorganizowania stanowiska badawczego i zapewnienia warunków prowadzenia badań zgodnych z obowiązującymi zasadami bezpieczeństwa wprowa-dzonymi w związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem wirusa SARS-CoV-2.   

data: ................................
....................................................................

/podpis/

Decyzja Prodziekana

Wyrażam/Nie wyrażam zgodę na podjęcie przez studenta prac na terenie uczelni w podanym zakresie
i czasie.

data: ................................
....................................................................

/podpis/


