......................................................
Głogów, dn. ……………..

      imię i nazwisko

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


           adres

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


                kierunek/ system studiowania
.....................................................


          telefon

Dyrektor Instytutu
……………………………………………...…

Zwracam się z prośbą o przesunięcie terminu złożenia pracy licencjackiej/inżynierskiej/magisterskiej na miesiąc ……............................................ . 
Prośbę swą motywuję ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
...................................................










(podpis)


Opinia Promotora
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Decyzja Dyrektora: 

Wyrażam/nie wyrażam* zgodę na przesunięcie terminu złożenia pracy dyplomowej  na miesiąc....................

Głogów, dnia .................................. 





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

  Podpis i pieczątka Dyrektora
