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Wrocław, dnia …………………..……..…..
(pieczęć Wydziału)



Pan / Pani (promotor / recenzent)


……………………………………………….


……………………………………………….



(tytuł, stopień, imię, nazwisko)
Proszę o ocenę załączonej pracy dyplomowej



……………………………………………….



(pieczęć i podpis dziekana)
OCENA PRACY DYPLOMOWEJ INŻYNIERSKIEJ
Temat pracy: ………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
Imię i nazwisko studenta: ………………………………………………………………………………………...
Nr albumu:  ……………………………..……
Kierunek: ……………………………………………....
Specjalność: …………………………………
Jednostka wiodąca:  ………………………...………..

Data złożenia pracy dyplomowej przez studenta:  

	Ocena wykonanej pracy dyplomowej:
	ndst
	dst
	dst+
	db
	db+
	bdb
	cel

	1
	Ocena realizacji celu pracy dyplomowej
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ocena doboru metod i narzędzi realizacji pracy dyplomowej
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Innowacyjność rozwiązania (ocena wkładu własnego)
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ocena jakości wykonanej pracy dyplomowej
	
	
	
	
	
	
	


	Ocena dokumentacji pracy dyplomowej:
	ndst
	dst
	dst+
	db
	db+
	bdb
	cel

	1
	Ocena kompletności dokumentacji
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ocena struktury logicznej tekstu
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ocena strony językowej
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ocena poziomu edycji dokumentu
	
	
	
	
	
	
	



Ostateczna ocena pracy
:  

Wrocław, dnia ………………………


…………………………..………………………
(Podpis oceniającego)
UWAGI SZCZEGÓŁOWE
(konieczne w przypadku oceny niedostatecznej lub celującej)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Wrocław, dnia ………………………


…………………………..………………………
(Podpis oceniającego)
1 Niepotrzebne skreślić


2 Skala ocen: celujący, bardzo dobry, dobry plus, dobry, dostateczny plus, dostateczny, niedostateczny





