Warszawa, dnia .......................................

……………………………………………

imię i nazwisko

……………………………………………

Nr albumu

……………………………………………

Kierunek studiów
……………………………………………

Nr telefonu
……………………………………………

Adres zam.
...........................................................
DZIEKAN WYDZIAŁU ZARZĄDZANIA I LOGISTYKI

UCZELNI TECHNICZNO-HANDLOWEJ

im. Heleny Chodkowskiej w Warszawie

PODANIE 
O PRZESUNIĘCIE TERMINU ZŁOŻENIA PRACY DYPLOMOWEJ

Zwracam się z prośbą o przesunięcie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia………………………. 
Opiekunem pracy dyplomowej jest ………………………………………………………………………….…..
Uzasadnienie podania:
……………………………………………………………………………………………………….………………
…………………………………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………….…………………………………….………..
……………………………………

Podpis studenta

Opinia opiekuna pracy dyplomowej: 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Decyzja Dziekana:

Na podstawie § 34 Regulaminu studiów wyrażam zgodę / nie wyrażam* zgody na przesunięcie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia ……………………………. 
Uzasadnienie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
................................................




…………………………………………                
        Warszawa, dnia





       Podpis i pieczątka Dziekana
* Niepotrzebne skreślić
