Zitgcznik nr 4

Sanok dnia ..o,
DANE OSOBOWE STUDENTA
Nazwisko i imie:
kierunek:
rok studiow:
Nr albumu: Numer telefonu:

system studiow: [J stacjonarne [1 niestacjonarne | stopien studiéw: [ Istopnia [ II stopnia

Pan/Pani kierownik zakladu

Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku

| PODANIE J

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba 0 przesuniecie terminu zloZenia i obrony pracy

dyplomowej na miesiac ...................... 20...... Prosbe swa uzasadniam ............cccceeveiieennens

podpis studenta

Opinia promotora

Popieram / nie popieram pro$be studenta *
data i podpis

Decyzja kierownika zakladu

Na podstawie § 43 ust. 3 regulaminu studidéw wyrazam zgode / nie
wyrazam zgody* na przesunigcie terminu ztozenia pracy dyplomowe;j
do

..................................................................... data / pOdplS i piecze;é

Na podstawie art. 14 ust. 2 kpa strona zostata poinformowana o tresci i
istotnych motywach decyzji.

Zapoznalem / lam si¢ z treScia decyzji

data / podpis studenta

* niepotrzebne skresli¢




