
 ..............................., dnia ................................ 

 

 .............................................................................  
(Imię i nazwisko) 

 

 .............................................................................  Adnotacje Dziekanatu: 
(Kierunek) 

 podanie złożono w dniu: .................................... 

 .............................................................................  
(Nr albumu)   

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

(Nr telefonu) 

 

 

Dziekan Kolegium Studiów 

 

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

 

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

 
 

 

PODANIE O PRZESUNIĘCIE  

TERMINU PRZYSTĄPIENIA DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO 

 

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przesunięcie terminu przystąpienia 

do egzaminu dyplomowego do dnia:  ....................................................................................................    

Pracę dyplomową
*
 napisaną pod kierunkiem  ............................................................................  

na temat   ...............................................................................................................................................  

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

złożyłem (am) dnia:  ...............................................................................................................................   

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

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

Zobowiązuję się do zapoznania z decyzją Dziekana Kolegium. 

 

...................................... 
 (podpis Studenta) 
 

 

DECYZJA DZIEKANA: 

Wyrażam zgodę na przesunięcie terminu przystąpienia do egzaminu dyplomowego 

 do dnia: ............................................ 

 

 ................................................. 
 (data i podpis Dziekana) 

                                                 
*
 Pracę dyplomową należy złożyć z kompletem dokumentów wymaganych do przeprowadzenia egzaminu dyplomowego. 


