................................................................                                   Poznań dnia ..............................

            imię i nazwisko studenta

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

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

                         adres

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

                       telefon

                                                       Dziekan Wydziału Artystycznego WSUS

 





   ……….…………………………………..
             Zwracam się z uprzejmą prośbą o dopuszczenie do obrony dyplomu i wyznaczenie terminu egzaminu dyplomowego. Informuję, że uzyskałem/am niezbędne zaliczenia wynikające z programu i regulaminu studiów oraz nie zalegam z opłatą czesnego.
Temat pracy dyplomowej praktycznej:
.......................................................................................................................................................

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

Temat pracy dyplomowej teoretycznej:
.......................................................................................................................................................

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

Aneks:.......................................................                                                 podpis studenta                                                                                                                                                              

podpis prowadzącego aneks                                                  .................................................................                                                                                                                                       

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

Akceptacja promotora pracy teoretycznej                            Akceptacja promotora pracy praktycznej                                                                                                                                                                                    
..................................................................                            ..................................................................
                   data i podpis                                                                           data i podpis
Zgoda na wykorzystanie wizerunku i rozpowszechnianie

Ja, niżej podpisana (y)  wyrażam zgodę na nieodpłatne utrwalenie i wykorzystanie przez Wyższą Szkołę Umiejętności Społecznych im. prof. Michała Iwaszkiewicza w Poznaniu z siedzibą przy ul. Głogowskiej 26 mojego wizerunku oraz wizerunku moich projektów dyplomowych w postaci zdjęć oraz materiału video. Moja zgoda obejmuje takie formy publikacji jak: udostępnienie wizerunków na stronach administrowanych przez WSUS, w social mediach na profilach administrowanych przez WSUS oraz zamieszczenie w materiałach promocyjnych (ulotki, broszury i inne) i dydaktycznych szkoły.

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

                                                                                                              data i podpis studenta
