
Załącznik nr 1 do Procedury opracowywania dyplomowych projektów inżynierskich  

przyjętej Zarządzeniem nr 45/2024 

Rektora Wyższej Szkoły Inżynierii i Zdrowia w Warszawie 

z dnia 31 października roku 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

KARTA PROJEKTU INŻYNIERSKIEGO 

 

CZĘŚĆ A – WYPEŁNIA PROMOTOR W POROZUMIENIU Z DYPLOMANTEM 

Imię i nazwisko 

promotora 
 

Imię i nazwisko 

dyplomanta 
 

Rok akademicki 

 

……./……. 

 

Tytuł projektu 

inżynierskiego 
 

Typ (charakter) projektu 

inżynierskiego 
projektowy/ projekcyjny/ eksperymentalny/ badawczy/ systematyzujący* 

Projekt realizowany we 

współpracy z 

przedstawicielami 

środowiska społeczno-

gospodarczego 

TAK/NIE* 

Nazwa podmiotu zewnętrznego 

zaangażowanego w realizację projektu: 
 

Imię i nazwisko przedstawiciela 

podmiotu zewnętrznego 

odpowiedzialnego za realizację 

projektu  

 

 

Projekt uwzględnia wykorzystanie 

infrastruktury/zasobów podmiotu 

zewnętrznego  

TAK/NIE* 

 

OPIS ZAŁOŻEŃ PROJEKTU INŻYNIERSKIEGO 

Cel projektu inżynierskiego  

Krótkie uzasadnienie podjęcia 

zaproponowanej tematyki 
 

Zakładany plan realizacji 

projektu inżynierskiego 

(zadania do wykonania przez 

dyplomanta) 

 

Metodologia planowana do 

wykorzystania w trakcie 

realizacji projektu  

 

Aparatura niezbędna do 

realizacji projektu 
 

Literatura niezbędna do 

realizacji projektu – 

propozycja do zakupu przez 

Uczelnię 

 

 

 

……………………………………… 

Data i podpis promotora: 

 



Załącznik nr 1 do Procedury opracowywania dyplomowych projektów inżynierskich  

przyjętej Zarządzeniem nr 45/2024 

Rektora Wyższej Szkoły Inżynierii i Zdrowia w Warszawie 

z dnia 31 października roku 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

Potwierdzam ustalone założenia projektu inżynierskiego i zobowiązuję się do ich realizacji 

 

…………………………………………. 

data i podpis dyplomanta: 

 

CZĘŚĆ B – WERYFIKACJA I ZATWERDZENIE PROJEKTU INŻYNIERSKIEGO 

 

Zapoznałem/łam się z Kartą projektu inżynierskiego i potwierdzam (TAK/NIE*) możliwość realizacji 

przedłożonego projektu  w oparciu o infrastrukturę/zasoby Uczelni. 

 
 

………………………………………………………… 

data i podpis koordynatora kierunku  

Zapoznałem/łam się z Kartą projektu inżynierskiego i potwierdzam (TAK/NIE*) możliwość realizacji 

przedłożonego projektu w oparciu o infrastrukturę/zasoby podmiotu zewnętrznego…………….  

[o ile dotyczy] 

 
 

………………………………………………………… 

data i podpis prorektora/ pełnomocnika rektora ds. jakości kształcenia i dydaktyki/inna osoba upoważniona 

wskazana przez rektora* 

 

 

 

Czy projekt inżynierski jest możliwy do 

zrealizowania w Wyższej Szkole Inżynierii i Zdrowia 

w Warszawie? 

TAK/NIE* 

Czy cel projektu jest sprecyzowany i określa 

akceptowalny poziom jakości praktycznego zadania 

dyplomowego? 

TAK/NIE* 

Czy zaproponowany plan projektu jest zgodny z 

metodologią? 
TAK/NIE* 

Czy realizacja projektu przyczyni się do  
rozwiązywania konkretnych problemów związanych 

z obszarem kierunku? 

TAK/NIE* 

Uwagi do opinii na temat projektu: 

 
 

Zapoznałem/łam się z Kartą projektu inżynierskiego i zatwierdzam projekt/nie zatwierdzam projektu *. 

 

 

 

……………………………………… 

data i podpis prorektora/ pełnomocnika rektora ds. jakości kształcenia i dydaktyki 

 

 


