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nr albumu ………………………………………………….….
rok studiów……………………………………………………
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Podanie o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do
 dnia 30 września ............... roku.

Nie mogę złożyć pracy w wyznaczonym terminie z powodu: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………. 
podpis studenta 
Opinia i podpis promotora: 

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………. 
podpis promotora 

DECYZJA 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………. 
data i podpis
