……………………………………………


Toruń, dnia …………………………


Imię i nazwisko

……………………………………………


adres

……………………………………………

nr telefonu kontaktowego

……………………………………………

kierunek i rok studiów

……………………………………………

nr indeksu

studia stacjonarne / niestacjonarne*

studia I-go stopnia, II-go stopnia*





Dziekan





Wydziału Nauk o Polityce i Bezpieczeństwie  UMK

Podanie o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej
Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie złożenia pracy dyplomowej do dnia ………………… 
Decyzję w powyższej sprawie odbiorę osobiście.

…………………………………………………

własnoręczny podpis Studenta

*niepotrzebne skreślić
