Koszalin, dnia …………………

Imię i nazwisko:

Nr albumu:

Email:

Wydział i kierunek studiów: WILŚiG, Geodezja i Kartografia*

Rok studiów:

Forma studiów: stacjonarne:*
Tytuł pracy dyplomowej:

Promotor pracy dyplomowej:

Termin realizacji pracy dyplomowej: 2015/2016*
Kierownik Laboratorium Fotogrametrii i Teledetekcji
mgr inż. Tomasz Oberski

Proszę o udostępnienie następujących arkuszy ortofotomapy, niezbędnych do wykonania w/w pracy dyplomowej:
N-33-69-A-d-2-3*

N-33-69-A-d-2*

Jednocześnie oświadczam, iż powyższe dane:

a) zostaną wykorzystane wyłącznie do celów badawczych, będących częścią w/w pracy dyplomowej 

b) nie zostaną one opublikowane, ani w inny sposób udostępnione osobom trzecim. 


Wyniki oraz rozwiązania otrzymane z wykorzystaniem w/w danych będą stanowić własność udostępniającego dane.

Podpis Studenta…………………………….

Podpis Promotora…………………………...

Podpis Kierownika LFiT…………………….

* dane przykładowe
