	[image: image1.jpg]J)
)

POLITECHNIKA
RZESZOWSKA

im. IGNACEGO LUKASIEWICZA



                                        [image: image2.jpg]WYDZIAL
{% MECHANICZNO-
A ~/ -TECHNOLOGICZNY

N POLITECHNIKI RZESZOWSKIE)



                           

PRACA PRZEJŚCIOWA

	Rodzaj studiów:  ……………………………………………………………………….
 Kierunek studiów: ...........................................................................................................

 Specjalność: .....................................................................................................................

Rok akademicki  ………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko studenta:   ..............................................................................................

Tytuł naukowy, imię i nazwisko opiekuna pracy: ..........................................................

Wymagany regulaminem termin ukończenia pracy: .......................................................

TEMAT PRACY:

Zadania do wykonania:

1. .................................................................................................................................

2. .................................................................................................................................

3. .................................................................................................................................

4. .................................................................................................................................



	Temat pracy otrzymałem:

____________________
Data i podpis studenta

	____________________

 Data i podpis opiekuna
	__________________

Data, pieczęć i podpis

Kierownika Katedry

	__________________

Data, pieczęć i podpis

Dziekana
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	KONSULTACJA  PRACY  PRZEJŚCIOWEJ



	Lp.
	Data
	Treść                                                           
	Podpis

opiekuna

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OCENA PRACY PRZEJŚCIOWEJ

	Oceniający
	Imię i nazwisko
	Ocena
	Data
	Podpis

	Opiekun:
	
	
	
	


