
Załącznik nr 5  

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawła II 

Wniosek o zatwierdzenie zmiany kierującego pracą  

[licencjacką/inżynierską/magisterską] 

0000 0000 0000 
 

 

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

 Imię i nazwisko Miejscowość, data 

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

 Rok, kierunek, tryb studiów 

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

 Nr albumu 

 

 

[Rada Instytutu / Kolegium Instytutu] ....................................... 

Wydziału........................................................................................

Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II 

 

Zwracam się z wnioskiem o wyrażenie zgody na zmianę kierującego pracą 

[licencjacką/inżynierską/magisterską]  

Uzasadnienie:............................................................................................................................................................

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

Ponadto informuję, iż na zmianę wyrazili zgodę: 

dotychczasowy kierujący [imię i nazwisko obecnego kierującego pracą]......................................... 

a także nowy, pod którego kierunkiem chcę przygotowywać pracę dyplomową: 

[imię i nazwisko nowego kierującego pracą]................................................................................... 

 

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

      Podpis dotychczasowego      Podpis nowego kierującego pracą                Podpis studenta                                                      

         kierującego pracą                                          

 

DECYZJA 

 

[Rada Instytutu/Kolegium Instytutu] wyraża/nie wyraża zgodę(y) na zmianę kierującego pracą  

[licencjacką/inżynierską/magisterską]. 

 

[miejscowość], dnia .........................                                                                    ........................................... 

                                                                                                                  podpis  

Dyrektora Instytutu 


