








Tarnów, dnia .............................

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

               /imię i nazwisko/

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

                  /nr albumu/

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

          /kierunek/specjalność/
...........................................................

             /telefon kontaktowy/

JM Rektor 

ANS w Tarnowie

dr hab. Małgorzata Kołpa, Prof. Uczelni
za pośrednictwem
Dziekana Wydziału Politechnicznego

  Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia …….....……………………………. .

Prośbę swą motywuję ……………….................................……………………………………………………...........…………...

………………………………………………………............................................………………………………………….................…………

…………………………………………………………............................................………………………………………….................………

…………………………………………………............................................…………………………………….................……………………

…………………………………………………............................................……………………………………….................…………………









        Z poważaniem

Opinia Promotora pracy dyplomowej



    Opinia Dziekana Wydziału:
wraz z informacją o stopniu zaawansowania pracy:
………………………………………………..........................………

.............……………………………………….........................
………………………………………….........................……………

.............……………………………………….........................
Data: .............………………………………………....................

Data: .............…………………………………....................
Podpis: ………………………………………………………………….

Podpis: …………………………………………………………….
