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Kierunek: Program ksztatcenia:
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Prosze o wyrazenie zgody na przedtuzenie terminu ztozenia pracy dyplomowej.

Uzasadnienie:

Opinia kierujgcego praca dyplomowa:

MiejSCOWOSE........cccceeennnn. cANia s
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termin pfatnosci................ kwota zalegfa..................
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Podpis studenta
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