Imię i nazwisko ……………………………                                                      Wrocław, …………..…………
Nr albumu …………………………………..
Kierunek …………………………………………
Tryb: stacjonarny/niestacjonarny*
Stopień: ………………………………………
                                                                            Dziekan 
                                                 Wydziału Geoinżynierii, Górnictwa i Geologii
                Politechniki Wrocławskiej 

	Proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia ………………
Powód:……………………………………………………………………………………………………………….
...........................……………………………………………………….……………………………………………
Temat pracy dyplomowej: …………………………………………………………………………………………..
...................................................................................
                                                                                                        podpis studenta 

	Oświadczam, że będę chciał(a) / nie będę chciał(a)* przystąpić do rekrutacji zimowej / letniej*, roku akademickiego ………………….., na studia I stopnia  /  II-stopnia*.
                                                                                                                     ………………………………….
                                                                                                                                 podpis studenta 


                                                                                                          
Opinia opiekuna pracy dyplomowej:
...........................……………………………………………………….……………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………….                                                                         
 
………………..……………………………
                                                                                                                                 podpis opiekuna

Decyzja/opinia Dziekana 
[bookmark: _GoBack]Wyrażam zgodę na przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia ………….……
Nie wyrażam zgody.*               
                                                                                                                      ……………………………………
       Podpis Dziekana
*) niepotrzebne skreślić                                                                                             
