Załącznik nr 4 do ZW 17/2024
ZGŁOSZENIE ABSOLWENTA DO KONKURSU NA NAJLEPSZEGO ABSOLWENTA 
TOP 10
Przewodniczący Komisji 
Egzaminu Dyplomowego 						Kierunek ................................................
.............................................................					
(imię/imiona i nazwisko)
Wydziałowa Komisja Konkursowa
(W9)
W imieniu Komisji Egzaminu Dyplomowego zgłaszam do Konkursu na Najlepszego Absolwenta dla absolwentów studiów I / II * stopnia kandydaturę inż./mgr inż.[footnoteRef:1] ........................................................... [1:  Niepotrzebne skreślić] 

Kandydat złożył egzamin dyplomowy w dniu ...............................................................................................
Kandydat ukończył studia w dniu ...................................................................................................................
Średnia ocena uzyskana w toku studiów  (obliczona zgodnie z Regulaminem Studiów) wynosi ..................................................................................................................
Kandydat został powiadomiony o zgłoszeniu do konkursu i przetwarzaniu w tym celu danych osobowych i wyraził zgodę na udział w konkursie.
Informacje dodatkowe: ...................................................................................................................................
……………., dnia .............................. 						..................................
(data)									(podpis)
