Poznań, dnia ........................................

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

numer albumu

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

imię i nazwisko 

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

Kierunek/specjalność
     
     ..........................................................................................

nr telefonu komórkowego
DZIEKAN 

WYDZIAŁU Inżynierii Lądowej i Transportu
Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie rozliczenia semestru dyplomowego oraz przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej inżynierskiej/magisterskiej* pod kierownictwem …………………………………………………………….……. do dnia ………………..…………………....
(imię i nazwisko promotora)

	Niezaliczony przedmiot
	Punkty ECTS
	Proponowany termin uzupełnienia zaległości
	Potwierdzenie możliwości  uzupełnienia zaległości 
w podanym terminie - 
podpis prowadzącego zajęcia
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podpis studenta

Opinia promotora pracy dyplomowej (% zaawansowania)
....................................................................................………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

       
          podpis promotora
Zgoda Dziekana do………………….
....................................................................

podpis  Dziekana

*) niepotrzebne skreślić

