
Załącznik nr 1 do Szczegółowych zasad dyplomowania  
obowiązujących na Wydziale Architektury Wnętrz  

Akademii Sztuk Pięknych im. Jana Matejki w Krakowie 

 

  
 
 
Wydział Architektury Wnętrz 
 
 
Imię i nazwisko studenta (dyplomanta): ................................................................................................... 
 
Forma i poziom studiów:1 ......................................................................................................................... 

Imię i nazwisko promotora pracy dyplomowej: ....................................................................................... 

Temat pracy dyplomowej (projektowej): ................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Pisemny autorski komentarz do pracy dyplomowej/Autorska praca pisemna pt.:2 ................................. 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
Ogólny zakres opracowania ...................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................... 
 
 
Imię i nazwisko recenzenta pracy dyplomowej: ………………………………………………………………………………….. 
 
 
Termin złożenia pracy dyplomowej: ......................................................................................................... 
 
 
 
 
 

...............................................                                       ......................................... 
                    podpis studenta                                                  podpis Opiekuna pracy dyplomowej                                                                                                                     
                                                                                                                       (Promotora) 
 
 
                                                           
1 poziom studiów – studia pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia, forma studiów – studia stacjonarne/studia 
niestacjonarne 
2 pisemny autorski komentarz do pracy dyplomowej – dot. studiów pierwszego stopnia, autorska praca pisemna – dot. 
studiów drugiego stopnia 


