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Dziekan
Wydział Matematyki
Politechniki Wrocławskiej

Zwracam się z prośbą o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej oraz przesunięcie terminu egzaminu dyplomowego.
Uzasadnienie: 
	
	
	


..........................................
	Podpis studenta

Opinia opiekuna pracy dyplomowej: 
	
	

….........................................
Podpis opiekuna pracy

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody*
Termin złożenia pracy dyplomowej w dziekanacie: 	
Termin egzaminu dyplomowego: 	


….........................................
Podpis dziekana
*niepotrzebne skreślić
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