Załącznik I.9. – 03
Wykaz propozycji tematów prac magisterskich studiów stacjonarnych/ niestacjonarnych* drugiego stopnia, kierunek ………………..
	L.p.
	Temat pracy
	Nazwa Jednostki, w której realizowana jest praca
	Promotor pracy 
imię, nazwisko, tytuł, stopień naukowy
	Charakter i zakres pracy
	Opinia Rady Programowej
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   Podpis Przewodniczącego Rady Programowej
*niepotrzebne skreślić
