………………………………………….……		                           Sandomierz, dnia ………………..……..
Imię i nazwisko						

………………………………………….……
Kierunek studiów – rok – semestr  

………………………………………….……
Nr albumu  

……………………………………………….
Telefon kontaktowy


Dziekan
 Wydziału Administracji i Nauk Społecznych 
w Sandomierzu



Podanie o przedłużenie terminu na złożenie pracy dyplomowej

Proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu na złożenie pracy dyplomowej do dnia …………………………………..

Uzasadnienie:
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że niezłożenie pracy dyplomowej w ww. terminie będzie skutkować rozpoczęciem procedury skreślenia z listy studentów.


……………………...............................................
(czytelny podpis studenta)











__________________________________________________________________________________________

OPINIA PROMOTORA

Zgadzam / nie zgadzam* przedłużenie terminu na złożenie pracy dyplomowej do dnia ………………………………….…………..


……………………...............................................
podpis Promotora



__________________________________________________________________________________________

DECYZJA DZIEKANA

[bookmark: _Hlk241070242]Zgadzam / nie zgadzam* przedłużenie terminu na złożenie pracy dyplomowej do dnia ………………………………….…………..


……………………...............................................
[bookmark: _GoBack]podpis Dziekana
