Załącznik nr 3
do Regulaminu procesu dyplomowania na kierunkach Analityka Medyczna, Farmacja, Kosmetologia II stopnia
  na Wydziale Farmaceutycznym z Oddziałem Medycyny Laboratoryjnej UMB  

KARTA TEMATYCZNA PRACY MAGISTERSKIEJ

Imię i nazwisko studenta: …………………………….…………………………………………………………………………………….…………………………
Kierunek studiów: ……………………………………….…………….……………………………………………………………………….…………………………
Kierownik pracy: ………………………………………………..…………………………………………………….……………………………………………………
Opiekun pracy: …………………………………………………..…………………………………………………….……………………………………………………
Tytuł pracy magisterskiej: ……………………………………….…………………………………………………….………………………………………………
Tytuł pracy magisterskiej (w języku angielskim): ….………….…………………………………….…………………………………………………….
………………………………………………..……………………………………………………………………………….…………………………………………………….
Cel pracy: …………………………………………………….………………………………………………………….…………………………………………………….
………………………………………………………………………………………..……………………………………….…………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………….
Sposób realizacji pracy: ……………………….………………………….………………………………………………………….…………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………………………….…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………..………………………………….…………………………………………………….
Miejsce realizacji pracy: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………...………………………………….……………………………………………………
Recenzent zatwierdzony przez Dziekana: …………..………………………………………………………………………………………………….……..

                                                                                                                         ……………………………………………….
                                                                                                                    podpis kierownika pracy magisterskiej


                                                                                                                         ……………………………………………….
                                                                                                                podpis kierownika jednostki organizacyjnej 


                                                                                                                        ……………………………………………….
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                              podpis Dziekana Wydziału 


