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PODANIE O WYZNACZENIE TERMINU EGZAMINU DYPLOMOWEGO

Po zdaniu wszystkich egzaminow, zaliczeniu wszystkich przedmiotow 1 praktyk
zawodowych, przewidzianych planem studidw, oraz po przyjeciu przez promotora

.................................................... pracy dyplomowe;j (licencjackiej/magisterskiej*) pt.

zwracam  si¢ z prosba o  ustalenie terminu  egzaminu  dyplomowego

(licencjackiego/magisterskiego*).

podpis promotora podpis studenta

*) niepotrzebne skresli¢



