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

      (imię i nazwisko Studenta)               (rok, moduł, system studiów) 

 

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

        (ulica, numer domu)        (numer albumu)      

   

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

         (miejscowość)                       (numer telefonu) 

 

 

DO DZIEKANA 

WYDZIAŁU TECHNICZNEGO 

AKADEMII  IM. JAKUBA Z PARADYŻA  

W GORZOWIE WLKP. 

     

  

WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE TERMINU ZŁOŻENIA PRACY DYPLOMOWEJ 

 
 

 Zwracam się z wnioskiem o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia 05 

marca ……… roku.  

Podstawę wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(ą): 

❑ długotrwała choroba poświadczona zaświadczeniem lekarskim, 

❑ niemożność wykonania pracy z powodu braku dostępu do niezbędnych materiałów 

źródłowych, 

❑ niemożność wykonania pracy z powodu braku niezbędnej aparatury badawczej, 

❑ niemożność wykonania pracy z powodu........................................................................, 

❑ zmiana kierującego pracą w okresie 6 miesięcy przed terminem ukończenia studiów 

(dotychczasowym promotorem był(a)...................................., nowym jest ...............................) 

❑ inne.................................................................................................................................... 

 

OPINIA PROMOTORA 

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

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

Załączniki: 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

               

 (szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

 

 

.............................................................................................................................................. 
(białe pola poniżej wypełnia Student występujący z wnioskiem) 

 

(szare pole wypełnia pracownik ZDWT) 

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

       (imię i nazwisko Studenta) 

 

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

 (rok, moduł, system studiów) 

 

 

 

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

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

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej........................................................ 

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

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

Podpis i pieczątka osoby 

przyjmującej........................................................ 


