................................................................... Dziekan Kolegium Studiow
kierunek

specjalnos¢ nazwa Kolegium

numer telefonu tytul, imi¢ i nazwisko Dziekana

numer albumu

rodzaj studiow: [] licencjackie [] inzynierskie

forma studiow: niestacjonarne

Uprzejmie prosze o dopuszczenie do egzaminu dyplomowego i wyznaczenie jego terminu. Wszystkie
obowigzujace egzaminy ztozytem(-tam).
W Dziekanacie zlozylem(-tam):
- karte obiegowa,
- deklaracje na temat udzialu w monitorowaniu kariery zawodowej absolwenta — formularz
dostepny w Wirtualnej Uczelni po wybraniu opcji Egzamin dyplomowy > Losy absolwentéw,
- pozostate dokumenty, np. dotyczace zmiany nazwiska.

Zobowiazuje sie do zapoznania z decyzja Dziekana Kolegium Studiow dostepng w systemie
Wirtualnej Uczelni (https://uczelnia.wlodkowic.pl/wu)

podpis Studenta
DT 7 - W B A 1= - T VOSSP
PrZeWOANICZACY: ..iueiiiiiitiiiiiiei
CZONEK KOMISIII ottt bbb er e n e
CZEONEK KOMISIIL ottt sr et n e
Termin egzaminu dyplomowego: Data: .........cccccceevveviecieennen. Godzina: .......ccoeeee. Sala: ...............

podpis Dziekana



