PODANIE O ODROCZENIE TERMINU OBRONY 

.........................................................


Świnoujście, dn.  ...........................................
    ( imię i nazwisko)

..........................................................




     ( numer albumu)

.........................................................

     (adres)                  

..........................................................

Telefon ..............................................








Dziekan








Wydziału Ekonomii i Nauk o Zdrowiu
w Świnoujściu

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu obrony pracy dyplomowej do dnia ..................................................

Promotorem jest ..................................................................................................................

Jednocześnie informuję, że z pozostałych przedmiotów uzyskałem (łam) pozytywne oceny                        z zaliczeń i egzaminów.
U z a s a d n i e n i e
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Z poważaniem

O p i n i a  P r o m o t o r a

................................................................................................................................................

Opłaty: 50% czesnego za każdy miesiąc przekroczenia

 regulaminowego terminu obrony



Podanie złożono dn. ..............................................................





Podpis przyjmującego .............................................................








