
Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 25/2025 Dziekana Wydziału Ekonomii, Finansów i Zarządzania Uniwersytetu Szczecińskiego z 11 grudnia 
2025 roku w sprawie formalnych i merytorycznych kryteriów stawianych pracom dyplomowym pisanym na kierunkach prowadzonych na 

Wydziale Ekonomii, Finansów i Zarządzania 

 

   

 

 

 

.....................................................     Szczecin, …………… 

Imię i nazwisko studenta 

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

Nr albumu 

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

Kierunek studiów/ rok/ stopień  

 

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

Imię i nazwisko promotora     

Prodziekan ds. studenckich WEFiZ 

przez 

Zespół kierunku 

 

WNIOSEK O ZMIANĘ TEMATU PRACY DYPLOMOWEJ 

Proszę o wyrażenie zgody na zmianę tematu mojej pracy dyplomowej 

*Dotychczasowy temat: 

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

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

*Proponowany temat: 

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

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

Uzasadnienie: 

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

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

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

Opinia/uwagi promotora: 

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

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

 

 

Podpis promotora       Podpis studenta 

 

Opinia Zespołu kierunku: 

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

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