
………………..…………………, dnia…………………..……..
miejscowość                                                            		
……………………………………………………………………….
imię i nazwisko

……………………………………………………………………….
kierunek studiów

……………………………………………………………………….
poziom studiów
wybierz element
……………………………………………………………………….
rok i semestr studiów

……………………………………………………………………….
nr albumu

……………………………………………………………………….
adres e-mail


Wniosek o przeprowadzenie egzaminu dyplomowego 
w formie zdalnej


	Dziekan Wydziału …….………………………………………………….
nazwa Wydziału



………………………………………………………………………………….………..
stopień/tytuł naukowy, imię i nazwisko Dziekana Wydziału


Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie mojego egzaminu dyplomowego w formie zdalnej.
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