Warszawa, dnia ............................
Dane studenta 

Imię i nazwisko ………………………………....
Kierunek studiów ……………………………….
Rok studiów: ……………………………………

Nr albumu: ……………………………………...
Tel. kontaktowy: ………………………………..

e-mail: …………………………………………..
Prodziekan WZIiM SGGW

Dr Diana Dziewa - Dawidczyk

Podanie o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej
                  Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej licencjackiej / inżynierskiej / magisterskiej* pisanej pod kierunkiem  .................................................................................................................................. z powodu .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

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

                                                                                               (własnoręczny podpis studenta)
Opinia promotora pracy (stan zaawansowania pracy, przewidywany termin złożenia pracy) .......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

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

                                                                                                                                           (podpis promotora)
Decyzja Prodziekana:   
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przesunięcie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia.......................................................................................................................................................
..............................





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

data







(pieczęć i podpis  Prodziekana)
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
