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



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

      (imię i nazwisko Studenta)    




  (rok, specjalność, system studiów)

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



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

        (ulica, numer domu)
 





(numer albumu)     




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



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

         (miejscowość) 




             

(numer telefonu)

Do JM  Rektora 

Akademii im. Jakuba z Paradyża 
w Gorzowie Wlkp.

Za Pośrednictwem  dziekana  

Wydziału Technicznego
Wniosek o Przedłużenie Terminu Złożenia Pracy Dyplomowej


Zwracam się z wnioskiem o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia 31 maja 20.... roku, co powodowane jest niezłożeniem pracy w terminie wyznaczonym przez Dziekana Wydziału Technicznego, tj. do dnia 05 marzec 20.......  roku.

Podstawę wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(ą): .....................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Opinia Promotora

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


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



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

Opinia dziekana  





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

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

Załączniki:

1.............................................................................................

2.............................................................................................

3.............................................................................................

	Wniosek złożono dnia.........................................

Zarejestrowano pod nr........................................

Podpis i pieczątka osoby przyjmującej........................................................


              (szare pole wypełnia pracownik DWT)
Przekazano do Rektora AJP dnia .....................
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..............................................................................................................................................

(białe pole poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem)

(szare pole wypełnia pracownik DWT)
.............................................................. 


	Wniosek złożono dnia.........................................

Zarejestrowano pod nr........................................

Podpis i pieczątka osoby przyjmującej.........................................................


       (imię i nazwisko Studenta)
..............................................................

 (rok, specjalność, system studiów)

