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POLITECHNIKA
GDANSKA

WYDZIAL ELEKTRONIKI,
— TELEKOMUNIKAC]I
I INFORMATYKI





	
	


Katedra ……………………………………………..
KARTA EGZAMINU DYPLOMOWEGO MAGISTERSKIEGO
1. Imię i nazwisko dyplomanta ................................................................... nr albumu ...................
2. Forma studiów: stacjonarne / niestacjonarne *niepotrzebne skreślić
Kierunek: .......................................................................................
Specjalność katedry macierzystej studenta: ………............................................................................................

3. Proponowany skład komisji egzaminu dyplomowego magisterskiego:
	
	
	Symbol katedry/wydziału

	Przewodniczący:
	…………………………………………..........
	……………

	Opiekun pracy dyplomowej:
	………………………………………………...
	……………

	Recenzent:
	………………………………………………...
	……………

	Członkowie:
	…………………………………………………
	……………

	
	…………………………………………………
	……………


4. Proponowany termin egzaminu dyplomowego magisterskiego:
dzień ...................................... sala ......................................... godzina .........................
5. Akceptacja dziekana

Podpis dziekana

