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.................................................... Przewodniecy
specjalnéc Komidfigzaminacyjnej
adres
adres

telefon kontaktowy

Uprzejmie prosg o dopuszczenie do egzaminu dyplomowego i wyznaezermminu
tego egzaminu.
Wszystkie obowdzujace egzaminy ziglem(an), a praca dyplomowa na ten

................................................................................................................... zostata prztg
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/podpis studenta/

Zalaczniki:

» karta odejcia studenta

e 2 egzemplarze pracy dyplomowej podpisane przez qiana

e egzemplarz pracy w formie elektronicznej (opisamyje i nazwisko, nr alboumu, temat pracy)
* 4 zdgcia (o wymiarze 45x65 mm )
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