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Podpis Opiekuna naukowego
Załączniki:
1. Pisemna zgoda opiekuna naukowego na objęcie studenta opieką naukową;

2. Zaświadczenie wystawione przez dziekanat, potwierdzające uzyskanie wymaganej średniej ocen za poprzedni rok studiów na kierunku lub kierunkach studiów, na których zamierza odbywać studia w trybie ITS

3. Podpisany przez opiekuna naukowego program ITS o objętości nieprzekraczającej 3 stron formatu A4 oraz opis planowanych badań naukowych i zakładanych efektów pracy naukowej 

4. Curriculum Vitae o objętości nieprzekraczającej 2 stron formatu A4



