Załącznik nr 9


	

PROGRAM RECITALU DYPLOMOWEGO

data recitalu  ____________________________

imię i nazwisko studentki/studenta    _____________________________________

Kierunek ____________________________________________________________

specjalność _________________________________

imię i nazwisko pedagoga prowadzącego  _________________________________________

imię i nazwisko Promotora ______________________________________________

imię i nazwisko Recenzenta ______________________________________________

Program recitalu
1. _________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________
3. _________________________________________________________________________
4. _________________________________________________________________________
5. _________________________________________________________________________
6. _________________________________________________________________________
7. _________________________________________________________________________
8. _________________________________________________________________________
9. _________________________________________________________________________
10. _________________________________________________________________________
11. _________________________________________________________________________


Temat pracy pisemnej / temat częsci pracy pisemnej 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


UWAGA!
Program należy przesłać pocztą elektroniczną na adres dziekanatu na 10 dni  przed planowanym recitalem. 

