Cieszyn, dnia ......-..........- ............... r.          
I. Potwierdzam złożenie następujących dokumentów do obrony pracy dyplomowej:
1. pracę dyplomową (licencjacką, inżynierską, magisterską), zatwierdzoną przez Promotora                            i potwierdzoną podpisem studenta z datą złożenia pracy w Dziekanacie:

a. 1 egzemplarz w twardej oprawie drukowany dwustronnie (zgodnie z Zasadami pisania prac dyplomowych) – pierwszą stronę stanowi „Oświadczenie studenta 
o samodzielnym napisaniu pracy dyplomowej” 

b. 1 płyta CD zawierająca pracę dyplomową w wersji elektronicznej, zgodną 
z wydrukowanymi egzemplarzami oraz prezentację pracy i pliki związane z jej realizacją np. kod źródłowy programu.

Płyta CD powinna być podpisana imieniem, nazwiskiem i nr albumu oraz spakowana 
w opisanej papierowej kopercie (wzór poniżej) i wklejona na wewnętrznej stronie okładki z tyłu pracy dyplomowej /dot. egzemplarza w twardej oprawie/). 
Wzór opisanej płyty:
Autor: 
Numer albumu: 
Tytuł pracy:
Promotor: 
Uczelnia: Akademia WSB 
Kierunek:

Forma kształcenia: I stopnia/ II stopnia
Specjalność: 
Forma studiów: niestacjonarne/stacjonarne 
Edytor: Word /Open Office
Data złożenia pracy: 
2. kartę obiegową zatwierdzoną przez Bibliotekę Wydziału Zamiejscowego w Cieszynie Akademii WSB 
3. legitymację studencką –  dotyczy tylko studentów studiów II stopnia
4. zaakceptowana i podpisana przez Promotora karta tematu pracy dyplomowej                                         
5. kartę osiągnięć studenta
6. oświadczenie – zgoda na przechowywanie pracy przez Akademię WSB

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

Podpis studenta

II. Potwierdzam przyjęcie wyżej wymienionych dokumentów do obrony pracy dyplomowej.
Cieszyn, dnia ......-..........- ............... r.                 ........................................................................

               



                                                Podpis pracownika Dziekanatu 

Cieszyn, dnia ......-..........- ............... r.          
Nazwisko i imię: 
.....................................................................

Semestr: 

3  / 4 /  6 / 7 *     




Tryb studiów:  

stacjonarny (D) / niestacjonarny (Z)* 

Kierunek:         

BN_L / INF_I / SM_ L / Z_U / Z_U3 / ZIP_I / ZIP_U / ZIP_U3*

Numer albumu:    
...............................

                                                                              
Akademia WSB







Wydział Zamiejscowy w Cieszynie
                                                                               
ul. Frysztacka 44
                                                                               
Cieszyn
O Ś W I A D C Z E N I E


Jako student Akademii WSB wyrażam zgodę 
na przechowywanie przygotowanej przeze mnie pod kierunkiem  
.................................................................................................................................................................. 

pracy licencjackiej / inżynierskiej / magisterskiej* pt. .................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..................................................................................................................................................................

na wszelkich nośnikach informacji, na jej zwielokrotnianie, udostępnianie w Bibliotece Uczelnianej oraz wykorzystywanie we wszelki sposób na każdym polu eksploatacyjnym. Wykorzystanie pracy na każdym polu eksploatacyjnym jest możliwe tylko pod warunkiem wskazania jej jako źródła informacji. 

                                






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










        ( podpis studenta )

* niepotrzebne skreślić

B/Oś./Przech.pr.dypl.-2
Cieszyn, dnia ......-..........- ............... r.          
.

Nazwisko i imię: 
.....................................................................

Semestr: 

3  / 4 /  6 / 7 *     




Tryb studiów:  

stacjonarny (D) / niestacjonarny (Z)* 

Kierunek:         

BN_L / INF_I / SM_ L / Z_U / Z_U3 / ZIP_I / ZIP_U / ZIP_U3*

Numer albumu:    
...............................

Telefon:   

...............................
Karta osiągnięć

studenta

W toku studiów w Akademii WSB uczestniczyłam/em* w:

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

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

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

(data i  podpis opiekuna naukowego / Dziekana ) 

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

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

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

(data i  podpis opiekuna naukowego / Dziekana ) 

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

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

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

(data i  podpis opiekuna naukowego / Dziekana ) 
DOTYCZY / NIE DOTYCZY*

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

    (data i podpis studenta)
Cieszyn, dnia ......-..........- ............... r.                                             .....................................................

                     (data i podpis pracownika Dziekanatu)

* niepotrzebne skreślić

Dz/karta osiągnięć studenta –1 
