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PODANIE o przesunięcie terminu obrony 
pracy dyplomowej licencjackiej/ magisterskiej na drugi termin*
Zwracam się z prośbą o przesunięcie terminu obrony pracy dyplomowej licencjackiej/magisterskiej*  na drugi termin w roku akademickim 20….   /20….   

Z poważaniem

…………………………………………………………
 podpis studenta
Uzasadnienie podania:

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

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

…………………………………………………………
 podpis studenta
Opinia promotora/promotorów pracy:

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

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


…………………………………………………………
 podpis promotora
Zgoda / brak zgody* na przesunięcie terminu obrony pracy na drugi termin.

……………………………….……………………………………………
podpis 

Warszawa, dnia …………………………………………………
*niepotrzebne skreślić
