B 0 Biuro Obstugi
. Studentdéw
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Nazwisko i imie Stupsk, dnia

Numer albumu

Kierunek Adnotacje BOSiD — podanie ztozono

Rok i semestr WANIU e

Studia Stacjonarne ool e e e
. (podpis pracownika)

Jednolite Studia Magisterskie

Rektor Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku
dr hab. inz. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP

(tytut naukowy, imie i nazwisko Rektora)

Prosze o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu ztozenia pracy dyplomowej do dnia

*

30.09 roku.

UZASADNIENIE

Uprzejmie informuje, ze nie ztoze pracy dyplomowej w Biurze Obstugi Studentow i Doktorantéw do w/w
terminu z powodu *:

|:| 1. dtugotrwatej choroby
|:| 2. przyczyn niezaleznych od de mnie, tj.

Zgodnie z § 52 ust. 4 Regulaminu Studidw Uniwersytetu Pomorskiego w Stupsku prosze o pozytywne
rozpatrzenie mojego wniosku.

Jezeli student nie moze wptacic¢ catosci 500 zt.

Jednoczesnie prosze o roztozenie optaty za przedtuzenie terminu ztozenia pracy na rownych rat,

ptatnych od dnia

* wybrac wtasciwe




	Rok i semestr: 
	data: 
	rok: 
	Nazwisko i Imię: 
	Numer albumu: 
	Kierunek: 
	ile: 
	Dropdown3: [Studia stacjonarne]
	Dropdown4: [Jednolite Studia Magisterskie]
	data2: 
	Dropdown6: [30.09]
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	opinia promotora1: 
	opinia promotora2: 
	opinia promotora3: 
	opinia promotora4: 
	wyjaśnienie0: 
	wyjaśnienie1: 
	wyjaśnienie2: 
	wyjaśnienie3: 
	wyjaśnienie4: 
	Rektor: dr hab. inż. Zbigniew OSADOWSKI, prof. UP


