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[licencjackiej/inżynierskiej/magisterskiej] 

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 zatwierdzenie zmiany tytułu pracy  [licencjackiej/inżynierskiej/ magisterskiej] 

Obecny tytuł pracy dyplomowej [dotychczasowy tytuł pracy] ............................................................................. 

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

Nowy tytuł pracy dyplomowej [nowy tytuł pracy] ................................................................................................ 

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

Nowy tytuł pracy dyplomowej w języku angielskim: [nowy tytuł pracy w języku angielskim] ......................... 

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

Nazwa seminarium: [pełna nazwa seminarium] ................................................................................................... 

Kierujący pracą: [imię i nazwisko kierującego pracą] ......................................................................................... 

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

 Podpis kierującego pracą               Podpis osoby odpowiedzialnej                              Podpis studenta                                                      

                                                                         za tłumaczenie 

DECYZJA 

 

[Rada Instytutu/Kolegium Instytutu] zatwierdza zmianę/nie zatwierdza zmiany tytułu pracy 

[licencjackiej/inżynierskiej/magisterskiej] w proponowanym brzmieniu/następującym brzmieniu: .................. 

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

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

 

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

                                                                                                                                    podpis  

        Dyrektora Instytutu 


