Warszawa, dnia 


Imię i nazwisko:

Numer albumu: 
Rok studiów: I, II, III, IV, V (właściwe podkreślić)

Kierunek: teologia/politologia

Forma studiów: stacjonarne/niestacjonarne

Specjalność: 

Numer telefonu: 
Prośba o zatwierdzenie tytułu pracy

Zwracam się z prośbą o zatwierdzenie tytułu pracy licencjackiej/magisterskiej pt.:


pisanej pod kierunkiem:

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



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

(podpis promotora)







(podpis studenta)
Decyzja Rektora Collegium Bobolanum:









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










(podpis Rektora Collegium Bobolanum)




















































