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Formularz rozliczenia prac/egzaminów dyplomowych
	Imię i Nazwisko:
	

	sesja*:
	 zimowa
	 letnia
	 typ*: 
	Studia I stopnia
	Studia II stopnia

	kierunek / specjalność:
	


	WSJO
	umowa o dzieło / umowa zlecenie / działalność *

	Rodzaj
	Data/Liczbaprac 
	Wypromowanie (Imię i Nazwisko studenta)
	Przygotowanie recenzji (Imię i Nazwisko studenta)

	Studia stacjonarne

(dzienne) 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Studia niestacjonarne

(zaoczne)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


w tym uwagi:

Jako recenzent uczestniczyłem/am w egzaminie ……. studentów z ww. osób.
	Niniejszym potwierdzam zgodność podanych danych:

	Poznań, 
	 
	
	 

	
data
	
	podpis

	Potwierdzam:
	Liczba prac/osób
	Stawka brutto
	Uwagi

	Wypromowanie
	
	
	

	Przygotowanie recenzji
	
	
	

	Udział w egzaminie dyplomowym jako recenzent
	
	
	

	Poznań, 
	  
	
	

	
data
	
	podpis osoby upoważnionej


*  proszę odpowiednie zakreślić









