
KARTA ZGŁOSZENIA UCZESTNICTWA 
 

Załącznik nr 1 
 

Doroczna Nagroda Stowarzyszenia Architektów Polskich SARP Oddział Opole 
OPOLSKI DYPLOM ROKU SARP 2024 

 
 TEMAT TREŚĆ  

    

1. Uczelnia  nazwa uczelni  

  nazwa wydziału  

  adres  

  nr telefonu  

  e-mail  

    

2. Osoba/ uczelnia 
zgłaszająca 

imię i nazwisko/ 
nazwa uczelni 

 

    

3. Dyplomant imię i nazwisko  

  nazwa uczelni  

  nazwa wydziału  

  adres  

  nr telefonu  

  e-mail  

    

4. Tytuł pracy 
dyplomowej 

tytuł pracy  

  lokalizacja  

    

5. Promotor imię i nazwisko  

  tytuł naukowy  

  nr telefonu  

  e-mail  

    

6. Krótkie uzasadnienie 
zgłoszenia do 
nagrody 

 

    

7. Oświadczenie autora 
pracy zgłoszonej do 
Nagrody 

W związku ze zgłoszeniem mojej pracy dyplomowej do konkursu Opolski Dyplom 
Roku SARP wyrażam zgodę na zasady prezentacji i publikacji mojej pracy 
dyplomowej określone w Regulaminie konkursu. 

    

8. Podpis autora pracy 
zgłoszonej do 
Nagrody 

Powyższe dane oraz oświadczenie potwierdzam 
 

Podpis autora zgłoszonej pracy 

    

9. Podpis promotora 
pracy zgłoszonej do 
Nagrody 

 
 

Podpis promotora zgłoszonej pracy 

   

10. Data zgłoszenia Data 

 


