
 

Uczelnia Społeczno-Medyczna w Warszawie 

 

FORMULARZ ZMIANY PROMOTORA 

 

Warszawa, dnia ....................................... 

 

Imię i nazwisko studenta: ……………………………………………………………..……….. 

Numer albumu: ………………. 

Kierunek: ………………………………… 

Tryb studiów:  � stacjonarne    � niestacjonarne  

Rok akademicki: 20……/20…... 

Semestr: � zimowy  � letni     

Semestr seminarium: � pierwszy  � drugi 

 

Zgłaszam, że piszę pracę dyplomową………………………………………..  na kierunku: 

………………………………………………………………………………………………… 

Promotorem jest: ................................................................................................................... 

Wydział: ..................................................................................................................... 

Problematyka pracy / temat: ..................................................................................................... 

….................................................................................................................................................. 

 

Zwracam się z prośbą o zmianę promotora z powodu 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………... 

Nowym promotorem będzie : ………………………………………………………………... 

 

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

                Podpis Studenta 

 

 

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

                                                                                                                 Podpis nowego Promotora 

 

 

 

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

                 Decyzja Dziekana  

 


