










Załącznik nr 1  

 

 

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU DYPLOMOWEGO  

W FORMIE TRADYCYJNEJ  

 

 

Prodziekan ds. Nauczania 

         Wydziału Biotechnologii UWr. 

 

STUDENT |imię, nazwisko, nr albumu, telefon|…………………………………………................................………… 

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

KIERUNEK STUDIÓW / SPECJALNOŚĆ:  

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

PROMOTOR |tytuł, imię, nazwisko|: …………………………………………………………….................................….… 

RECENZENT |tytuł, imię, nazwisko|: .........................…………………………………………………………………....….. 

Tytuł pracy |magisterskiej/licencjackiej| ……………………………………………………...............................…....... 

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

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

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

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

Proponowany termin obrony: ………………………..………………………………….................................................. 

 

 

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

     (Decyzja i podpis Dziekana)                                                                  (Opinia/podpis promotora) 

 

Wrocław, ……………………..  

  



Załącznik nr 2  

 

 WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE EGZAMINU DYPLOMOWEGO  

      W FORMIE ZDALNEJ 

 

  Prodziekan ds. Nauczania 

        Wydziału Biotechnologii UWr 

 

STUDENT |imię, nazwisko, nr albumu, telefon|…………………………………………................................………… 

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

KIERUNEK STUDIÓW / SPECJALNOŚĆ:  

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

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu 
dyplomowego w trybie zdalnym, z wykorzystaniem technologii informatycznych. Potwierdzam 
posiadanie dostępu do komputera wyposażonego w kamerę i mikrofon, z łączem do sieci Internet 
umożliwiającym udział  w wideokonferencjach (przepustowość minimalnie 4 mb/s, zalecana minimalna 
przepustowość upload/download 10 mb/s). Potwierdzam znajomość obsługi i dostęp do platformy 
Microsoft Teams w ramach usługi MS Office 365 Uniwersytetu Wrocławskiego przy wykorzystaniu 
konta studenckiego w domenie @uwr.edu.pl. Zgadza się również na zapewnienie warunków zawartych 
w Załączniku nr 3 Warunki przeprowadzenia egzaminu dyplomowego w formie zdalnej. 

Tytuł pracy |magisterskiej/ licencjackiej|  

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

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

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

PROMOTOR: …….……………………………………………………………………............................................................... 

RECENZENT: …………………………………………………………………………..……………………......................................... 

Termin obrony: ………………………….……………………………............................................................................. 

         

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

                                                             (Podpis studenta) 

 

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

     (Decyzja i podpis Dziekana)                                                                  (Opinia/podpis promotora) 

 

Wrocław, ……………………..  



Załącznik nr 3 
 
 

Uniwersytet Wrocławski      Wrocław, ….…………………… 
Wydział Biotechnologii 
…………………………………………..                                            
          (nazwa instytucji) 
 

ul. Fryderyka Joliot-Curie 14a 
50-383 Wrocław 
…....................................... 
              (dane adresowe)  

 
OŚWIADCZENIE 

 

Wyrażam zgodę na udostępnienie w Repozytorium pisemnych prac dyplomowych* pracy 

dyplomowej na temat: …………………………………………………………………………………………..……… 

 

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

 

pisanej przez Pana/Panią** ..………………………………………………….…..……………………………...………. 

studenta/studentki** Wydziału ………………………………….…………..……………………..…………………..… 

pod opieką promotora ………………………………………………….……..………….……………………………………. 

w związku z wykorzystaną w niej tajemnicą  ..………………………………………………………..……………… 

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

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej) 
 

* USTAWA z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (tekst jednolity Dz. U. z 2021, poz. 
478)  
Art.347. [Repozytorium pisemnych prac dyplomowych] 
1. Repozytorium pisemnych prac dyplomowych obejmuje: 
1) tytuł i treść pracy dyplomowej; 
2) imiona i nazwisko autora pracy dyplomowej; 
3) numer PESEL autora pracy dyplomowej, a w przypadku jego braku – numer dokumentu potwierdzającego 
tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało; 
4) imiona i nazwisko promotora pracy dyplomowej, numer PESEL, a w przypadku jego braku – numer 
dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało; 
5) imiona i nazwisko recenzenta pracy dyplomowej, numer PESEL, a w przypadku jego braku – numer 
dokumentu potwierdzającego tożsamość oraz nazwę państwa, które go wydało; 
6) nazwę uczelni; 
7) datę zdania egzaminu dyplomowego; 
8) kierunek, poziom i profil studiów. 
2. W repozytorium nie zamieszcza się prac zawierających informacje podlegające ochronie na podstawie 
przepisów o ochronie informacji niejawnych. 
3. Dane, o których mowa wust.1, wprowadzają do repozytorium rektorzy. 
4. Rektor wprowadza treść pracy dyplomowej do repozytorium niezwłocznie po zdaniu przez studenta 
egzaminu dyplomowego. 
5. Dostęp do danych, o których mowa w ust.1, przysługuje promotorowi pracy dyplomowej oraz PKA, a także 
ministrowi w zakresie niezbędnym do prawidłowego utrzymania i rozwoju repozytorium oraz systemów 
informatycznych współpracujących z tym repozytorium. 
 
** niepotrzebne skreślić 



Załącznik nr 4 

 
................................................... 
                         (imiona i nazwisko) 

……………………………………………………….…                   
                  (aktualny adres do korespondencji)                                                       

................................................... 
                           (adres e-mail) 

................................................... 
                                (wydział) 

................................................... 
                           (kierunek studiów) 

...................................................             
                (numer albumu) 

................................................... 
                      (poziom i forma studiów)                                                                  

 

 
 

OŚWIADCZENIE O PRAWACH AUTORSKICH  
 
Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………….. student/ka Wydziału 

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

kierunek ………………………………………….. oświadczam, że przedkładana praca dyplomowa na 

temat:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

 
 jest mojego autorstwa i nie narusza autorskich praw w rozumieniu ustawy z dnia 4 lutego 

1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1191) 
oraz dóbr osobistych chronionych prawem; 

 nie zawiera danych i informacji uzyskanych w sposób niedozwolony; 
 nie była wcześniej przedmiotem innej urzędowej procedury związanej z nadaniem dyplomu 

uczelni wyższej lub tytułu zawodowego; 
 treść pracy dyplomowej załączona w wersji elektronicznej w APD, jest identyczna z jej wersją 

drukowaną. 
 
 
 
       
Wyrażam zgodę, na: 
 

 udostępnienie mojej pracy dla celów naukowych i dydaktycznych; 
 

                 □                            □ 
                                 TAK                                                        NIE 
 
 
 
 
Wrocław, ………………………………….                    ………………………………………… 

               (rrrr – mm - dd)                                                (czytelny podpis autora pracy) 



 

Załącznik nr 5 
 
 

 ------------------------------------------------------                                                    Wrocław, dnia ..........................  
(imię i nazwisko)  
Biotechnologia  
------------------------------------------------------  
(rodzaj: I stopnia/ II stopnia)  
 
------------------------------------------------------  
(numer albumu)  
 

DODATKOWE INFORMACJE DO SUPLEMENTU 
 

Proszę o uwzględnienie w Suplemencie następujących, dotyczących mnie, informacji* o:  
 

1. Odbytych praktykach w okresie studiów  
 

…………………………………………………………………………………………………………..............................................  
2. Udziale w kołach naukowych (nazwa KN, pełnione funkcje, okres przynależności) 

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

3. Aktywnym udziale w Samorządzie i organizacjach studenckich (m.in. pełnione funkcje)  
 

……………………………………………………………………………………………….................................................………  
4. Studiach w ramach Programu Mobilności MOST nazwa uczelni, semestr)  

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

5. Studiach w ramach Programu SOCRATES/ERASMUS lub innych (nazwa uczelni, semestr) 
  

…………………………………………………………………………………………………................................................……  
6. Stypendiach za wyniki w nauce na UWr oraz wybitne osiągnięcia w nauce (stypendium MENiS)  

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

7. Osiągnięciach w sporcie akademickim (dyscyplina, charakter osiągnięć) 
  

…………………………………………………………………………………………………................................................……  
8. Otrzymaniu nagrody w ramach studiów 

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

9. Innych osiągnięciach i formach aktywności studenckiej  
 

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

………………………………..  
                                                                                                                                                                                            podpis  

 
Wykaz załączników dokumentujących podane powyżej informacje:  
 
……………………………………………………………………………........................................  
 
…………………………………………………………………………...........................................  
 
…………………………………………………………………………........................................…  
 
 
Podane powyżej informacje – za wyjątkiem tych, które może potwierdzić Dziekanat – powinny być udokumentowane 
 



Załącznik nr 6 
 
 
 

-------------------------------------------                      Wrocław, dnia ………………….
  
(imię i nazwisko) 
 
------------------------------------------- 
(rok studiów, semestr studiów) 
 
------------------------------------------- 
(numer albumu) 
 
Biotechnologia 
------------------------------------------ 
(rodzaj: I stopnia/ II stopnia) 
 

  Prodziekan ds. Nauczania 

         Wydziału Biotechnologii UWr. 

 
 

PODANIE 
 
 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie: 

 odpisu dyplomu ukończenia studiów I stopnia/II stopnia w tłumaczeniu na język angielski* 

 odpisu suplementu ukończenia studiów I stopnia/II stopnia w tłumaczeniu na język 

angielski 

Tytuł pracy dyplomowej w języku angielskim brzmi: 

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

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

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

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

                                                    

       Z poważaniem, 
 
 

.............................................
  
        (podpis) 

 
    
*niepotrzebne skreślić 
 


