Załącznik nr 1 do Zasad dyplomowania w Akademii Nauk Stosowanych im. Hipolita Cegielskiego w Gnieźnie Uczelnia Państwowa na kierunku Fizjoterapia jednolite studia magisterskie

Akademia Nauk Stosowanych
im. Hipolita Cegielskiego w Gnieźnie Uczelnia Państwowa
Instytut Nauk o Zdrowiu
Kierunek studiów: Fizjoterapia jednolite studia magisterskie


WNIOSEK PROMOTORA DO RADY PROGRAMOWEJ O ZATWIERDZENIE TEMATU PRACY MAGISTERSKIEJ


1. Imię i nazwisko studenta:

………………………………………………………………………………………………....

2. Numer albumu:

....................................................................................................................................................
3. Tytuł pracy magisterskiej:
.....................................................................................................................................................
4. Imię i nazwisko promotora:
.....................................................................................................................................................

5. Cel badania:

………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..……

6. Materiał i metody badawcze:

· Planowana liczba osób objętych badaniem:
………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..……

…..………..………..………..……............................................................................................

· Metody badawcze: (opis wykorzystywanych metod)

………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..……

…..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..…
……..………..………..………..………..………..………..………...........................................

7. Opis planowanego badania:

…..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..…

……..………..………..…………...............................................................................................

…..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..…



......................................................

(podpis Promotora)





Uwagi Rady Programowej:

…..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..…

……..………..………..…………………………………………………………………………



Rada Programowa postanowiła:

…..………..………..………..………..………..………..………..………..………..………..…

……..………..………..…………................................................................................................


…………………………………………………………
Przewodniczący/a Rady Programowej kierunku Fizjoterapia
