






Warszawa, dnia……………………..

…………………………………………

Imię i nazwisko

…………………………………………

Kierunek

…………………………………………

 rok studiów, semestr studiów

…………………………………………

Nr albumu

……………………………………….

Nr telefonu

Prodziekan WHBiOZ
Dr Jan Slósarz
Wniosek


Zwracam się z prośbą o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej z powodu …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….










podpis studenta

Opinia promotora         
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko  promotora






podpis promotora
Decyzja dziekana TAK / NIE*

Termin złożenia pracy do ………………………….
