………………………………………………………

          
Wrocław, dn. …………………………....
            Imię i nazwisko

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

              ulica , numer 

⁪⁪-⁪⁪⁪ …………………………………..

kod pocztowy 
      miejscowość 

Studia ⁪I stopnia ⁪ II stopnia  ⁪ jednolite
Kierunek ….........…………………………………

Rodzaj  studiów: ⁪Stacjonarne ⁪Niestacjonarne  

Rok studiów: ……….…… 
  

Nr albumu: …………..….
Telefon kontaktowy …………………………………
Email…………………………………………………
Dziekan

Akademii Nauk Stosowanych we Wrocławiu
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej pisanej pod kierunkiem ......................................................................................................................................
na temat ..............................................................................................................................................................

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

do dnia .............................................................. .

Prośbę swą motywuję tym,  ................................................................................................................................

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

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

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

podpis studenta

