
VIAMODA Szkoła Wyższa w Warszawie 

   

KARTA TEMATU MAGISTERSKIEJ PRACY DYPLOMOWEJ 

 

Nr albumu: ................. Imię i nazwisko: ..................................................................................... 

Specjalność: 

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

Proponowany tytuł pracy: 

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

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

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

Krótka charakterystyka pracy: 

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

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

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

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

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

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

 

 

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

                   podpis studenta 

 

Tytuł/stopień i imię i nazwisko promotora ................................................................................. 

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

Przyjmuję temat i podejmuję się opieki 

naukowej nad studentem:                                                  Zatwierdzam: 

 

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

Podpis promotora      Podpis Prorektora ds. dydaktycznych 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------------
Kartę należy złożyć w BOS najpóźniej do 21.11.2025r 


