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PODANIE




Zwracam się z prośbą o przesunięcie terminu obrony pracy dyplomowej magisterskiej na drugi termin w sesji letniej w roku akademickim 20… /20… na okres jednego/dwóch semestrów (niepotrzebne skreślić) na podstawie Regulaminu Studiów ASP §56 pkt 5. 

Swoją prośbę uzasadniam …………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .






……………………………..
podpis studenta/studentki 




Opinia promotora pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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podpis promotora

