Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Wydział …
PROTOKÓŁ EGZAMINU DYPLOMOWEGO
z  dnia …     - tryb: stacjonarny/online *


Pan/Pani………………, nr albumu  …………………………….        
Kierunek ……………….…………..                poziom ………                  forma …….
Tytuł pracy dyplomowej: ..................................................……………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….

Skład komisji egzaminacyjnej:
przewodniczący:   ………………………………………………………………………………………………………….
(tytuł, imię, nazwisko)                                                                      
promotor pracy:     ……………………………………………………………….…………………………………………
			(tytuł, imię, nazwisko)	                                                              
recenzent:  ………………………………………………………………………………………………………………….
	(tytuł, imię, nazwisko)	                                                              
               ……………………………………………………………………………………….………………………………………


Zadane pytania:								 ocena odpowiedzi

    														

														

														


Uzyskana ocena: ……………………………………………………………………………………………………………………………
                Uwagi:..............................................……..…………………………………………………………………………………………………….
                                           (np. wniosek o wyróżnienie, informacje o przebiegu obrony w rybie online, itp.)
	………………………………………………………………………………………………………………...…………….………………

	  …………………………………………          …………………………………………          …………………………………………
         (pieczątka i podpis Przewodniczącego Komisji)	          (podpis promotora)			  (podpis recenzenta)

 

 
Pan/Pani …………………………….…..  otrzymał/a  w dniu ……r. dyplom ukończenia studiów ………………
[bookmark: _GoBack]i uzyskał/a tytuł: …………………….  

Ocena pracy dyplomowej: …………………………….……           Ocena z egzaminu dyplomowego: …………………………….……
Średnia ocen uzyskana w okresie studiów: …………….....
Ostateczny wynik studiów: …………………………….…….                                                                                                                                  										
									………………………………                                                                                                             										(podpis i pieczątka Dziekana) 
* - skreślić niepotrzebne
		Zał. nr 2 do BOPD.4131.4.2021-2 z dnia 30.09.2021

