TTÜ KURESSAARE KOLLEDŽ

201…../201…..

LÕPUTÖÖ REGISTREERIMISVORM

	Diplomandi nimi:
	     

	
	


	
	Diplomitöö juhendaja

	
	Nimi:
	     

	
	Ettevõte/asutus:
	     

	
	telefon:
	     

	
	e-post:
	     

	
	Juhendaja allkiri:
	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


L Õ P U T Ö Ö

	Teema:

	     

	

	Eesmärk, probleemi püstitus:

	     

	

	Kasutatavad meetodid, tegevused:

	     

	

	Millist abi vajad (selgitused, konsultatsioonid jms):

	     

	

	Märkused:

	     


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

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


kuupäev

üliõpilase allkiri


