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Konkurs imienia profesora Władysława Kuczyńskiego

Formularz zgłoszeniowy1)

	Imię, nazwisko i nr albumu

     

	Adres do korespondencji, e-mail, telefon

     

	Typ studiów:


stacjonarne          FORMCHECKBOX 


niestacjonarne    FORMCHECKBOX 


	Zgłoszenie dotyczy pracy:


inżynierskiej           FORMCHECKBOX 


magisterskiej         FORMCHECKBOX 



	Data obrony

     

	Data rozpoczęcia studiów

     

	Temat pracy dyplomowej

     

	Dziedzina (praca badawcza, projektowa, teoretyczna, inna)

     

	Promotor pracy

     


	Recenzenci pracy


1.      

  2.      

	Streszczenie (maksymalnie 400 znaków)

     

	Oceny: pracy oraz końcowa studiów
Promotor:       
Recenzent:       
Ocena końcowa:       


	Data wpływu zgłoszenia

     


1) wypełnić drukowanymi literami,    
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Konkurs imienia profesora Władysława Kuczyńskiego

	Oświadczenie uczestnika konkursu

Oświadczam, iż jestem jedynym i wyłącznym autorem pracy zgłoszonej do Konkursu i wszystkich jej elementów oraz, że utwory te są wolne od wad prawnych, w szczególności nie naruszają praw innych (Dz. U. 1994 nr 24 poz. 83 z późn. zm.).

Oświadczam, że w przypadku wygranej w Konkursie wyrażam zgodę na publiczne ogłoszenie wyników Konkursu wraz z podaniem danych osobowych - imię i nazwisko laureata, tytuł pracy, zdobyte miejsce oraz wysokość nagrody.

Jednocześnie wyrażam zgodę, aby informacje o Konkursie, oświadczenia oraz inne publikacje przekazywane przez organizatora (Łódzki Oddział PZITB, BAiŚ PŁ, ŁOIIB) do wiadomości publicznej zawierały imię i nazwisko laureata, tytuł pracy, zdobyte miejsce oraz wysokość nagrody.

Informuję, iż zapoznałem się z treścią regulaminu Konkursu na najlepszą pracę dyplomową przygotowaną i obronioną na wydziale BAiŚ PŁ w Łodzi w roku akademickim 2015/2016.

Przyjmuję do wiadomości, iż nagroda podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób fizycznych i upoważniam organizatora do potrącenia z kwoty nagrody należnego podatku.


…………………………………………………..


data, podpis uczestnika konkursu


	Rekomendacja promotora / recenzenta

…………………………………………………..


data, podpis promotora / recenzenta
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