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PLAN PRACY DYPLOMOWEJ 
 IN�YNIERSKIEJ 

 

1. Temat pracy: Akwizycja i poprawa jako�ci obrazów w astronomii optycznej 

2. Opiekun pracy: dr in�. Paweł Pełczy�ski 

3. Dodatkowy opiekun pracy:  

4. Krótki opis zakresu i celów pracy:  

Celem pracy jest utworzenie biblioteki procedur do sterowania procesem akwizycji 
oraz do poprawy jako�ci obrazów nieba w amatorskiej astronomii optycznej. Zakłada si�, �e 
zdj�cia nieba s� wykonywane za pomoc� cyfrowej kamery o czasie ekspozycji zadawanym z 
komputera. Nale�y opracowa� program steruj�cy procesem akwizycji obrazów w taki sposób 
by najlepiej wykorzysta� dynamik� przetwornika obrazowego. Drugim zadaniem jest 
implementacja wybranych algorytmów poprawy jako�ci obrazów barwnych, uwzgl�dniaj�ca 
mo�liwo�� aktywnego sterowania ekspozycj� kamery podczas akwizycji obrazów. 
Opracowane oprogramowanie mo�e znale�� zastosowanie w poszukiwaniu bliskich, 
zagra�aj�cych Ziemi asteroid. W tej dziedzinie obserwacje amatorskie w dalszym ci�gu 
dostarczaj� cennych danych. 

5. Wymagania w stosunku do studenta (np. znajomo�� j�zyka programowania lub 
j�zyka obcego):  

- znajomo�� j�zyka programowania C++ i �rodowiska Builder C++ 6.0 

- znajomo�� bierna technicznego j�zyka angielskiego 

6. Literatura podstawowa: 

 - R.C. Gonzalez, R.E. Woods: „Digital Image Processing”, Prentice Hall 2002 

 - W. Skorzy�ski: “Astrofotografia”, Prószy�ski i S-ka, 1998. 
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