
Potwierdzenie wyboru opiekuna pracy magisterskiej 
(dotyczy studentów drugiego roku studiów drugiego stopnia) 

Potwierdzenie wyboru opiekuna pracy magisterskiej składa każdy student drugiego roku 

matematyki (studiów II stopnia) w Sekretariacie Dydaktycznym IM UJ (pokój 1136) po 

zaakceptowaniu przez opiekuna do dnia 14 października 2016 r. 
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Krótki opis problematyki zawartej w pracy magisterskiej: ....................................................... 
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Kraków, dnia ........................................ 

 

 

 

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

Podpis studenta     Akceptacja opiekuna pracy magisterskiej 

 


