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                    rok, kierunek, forma studiów
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        ulica, numer domu
 





numer albumu
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          miejscowość




          

numer telefonu
Do Dziekana 

Wydziału …………………………
Akademii im. Jakuba z Paradyża
w Gorzowie Wielkopolskim






Wniosek o wydanie odpisu dyplomu / suplementu w języku obcym

Proszę o wydanie w języku  angielskim:
· dyplomu ukończenia studiów pierwszego stopnia / drugiego stopnia / jednolitych studiów magisterskich*
· suplementu do dyplomu.
W dniu złożenia wniosku jestem: 
·  studentem
· absolwentem i do wniosku dołączam dowód wniesienia opłaty za odpis w języku angielskim:
· dyplomu w kwocie 20 zł;

· suplementu w kwocie 20 zł.

.......................................................
*właściwe podkreślić
       czytelny podpis wnioskodawcy
Załączniki:
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2............................................................................................                                                                                                      
	Wniosek złożono dnia ................................................

Zarejestrowano pod nr ...............................................

Podpis i pieczątka osoby

Przyjmującej.........…………………………………….



        (szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
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(białe pole poniżej wypełnia wnioskodawca)

(szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
.............................................................. 


	Wniosek złożono dnia .................................................

Zarejestrowano pod nr ................................................
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