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





Kraków, ………….………………………

    Nazwisko, imię





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


                      Numer albumu

…………………………………………………

                                   Kierunek

…………………………………………………

              Rok

…………………………………………………
                              Adres  e-mail

…………………………………………………

                          Numer telefonu


                     I – II*

                   Stopień studiów

              Stacjonarne 
 

Szanowny Pan 

 

Prodziekan Wydziału IEiT
Uprzejmie proszę o uznanie dyplomu, na mocy umowy o podwójnym dyplomie podpisanej pomiędzy AGH w Krakowie a …………………………………………………………… w ……………………….. w dniu…………………………………r.
nazwa uczelni


miejscowość 
Temat pracy dyplomowej:…………………………………………………………………..
Obrona pracy dyplomowej w ……………………………………….. w …………………………….. odbyła się dnia …………………


nazwa uczelni


miejscowość 

Do podania dołączam …………………………………………………………………………………………... (zaświadczenie, protokół itp.)
Równocześnie proszę o wydanie odpisu dyplomu i suplementu w języku angielskim.







                   


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










                   


podpis Studenta

Średnia ocen ze studiów wynosi:……………….(wypełnia Dziekanat)
DECYZJA (uzupełnia Prodziekan ds. Kształcenia):
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na uznanie dyplomu na mocy umowy o podwójnym dyplomie podpisanej pomiędzy AGH w Krakowie a ………………………………………………………

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









    
            

data i podpis Prodziekana

Data złożenia egzaminu dyplomowego (data ukończenia studiów):  .........................................

Średnia ocen uzyskana w okresie studiów: 
      


............  x   0.6    = .............

Końcowa ocena pracy dyplomowej:
     



............  x   0.2    = .............

Ocena z egzaminu dyplomowego:
      



............  x   0.2    = …...........

Wynik ukończenia studiów:
                      




………………….            
Wypełnia Dziekanat:





………………..…………………………………………….


data wpływu 





rok studiów:  I – II – III – IV 








* niepotrzebne skreślić

