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KONKURSU 
ZWIĄZKU MOSTOWCÓW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 
ODDZIAŁU GDAŃSKIEGO 
NA NAJLEPSZĄ PRACĘ DYPLOMOWĄ Z DZIEDZINY MOSTOWNICTWA 
	Imię i Nazwisko

	

	Tytuł pracy

	



	Stopień ukończonych studiów

	

	stacjonarne               niestacjonarne                                                                         (zaznacz właściwe)

	Nazwa Uczelni 

	

	Wydział

	

	Katedra dyplomująca

	

	Specjalizacja / Profil dyplomowania / Specjalność

	

	Promotor

	

	Recenzent

	

	Data obrony (prace dyplomowe magisterskie)/ data złożenia pracy (prace dyplomowe inżynierskie)

	

	Ocena promotora

	

	Ocena recenzenta

	

	Akceptacja promotora 

	


	Oświadczenie uczestnika

	Oświadczam, że zapoznałem się z regulaminem konkursu i zgadzam się na przetwarzanie moich danych osobowych

	


Podpis uczestnika
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