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

Warszawa. dn. .................. 20  ... r.


(imię i nazwisko studenta)

Elektronika i Telekomunikacja / Energetyka / Mikroelektronika*)
                            /kierunek studiów/

	WEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



(grupa studencka                     ………………………………….     numer albumu)

numer telefonu / mailo:  ...........................................................................     .................................
DZIEKAN

WYDZIAŁU ELEKTRONIKI WAT
Wniosek o przesunięcie terminu złożenia pracy dyplomowej
Proszę Pana Dziekana o wyrażenie zgody na przesunięcie terminu złożenia pracy inżynierskiej/magisterskiej(  do ………………… 
Proponowany termin

Posiadam niezaliczone następujące zajęcia:
	Lp
	Nazwa zajęć
	ECTS
	liczba godzin
	Forma zajęć
	Semestr
	Uwagi/adnotacja pracownika dziekanatu o stanie zaległości

	
	
	
	
	w
	ćw
	lab
	inne
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Adnotacje i podpis pracownika  dziekanatu:

.............................................................................................................................................................................................................................
Krótkie uzasadnienie studenta :........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................,.
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
UWAGA:  szersze uzasadnienie wniosku proszę pisać na odwrocie kartki.

Załączniki: **  1). .......................................................................................................................................................................................
Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.



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




Podpis studenta
Opinia promotora pracy dyplomowej o zaawansowaniu pracy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
...........................................................





Nazwisko i imię, data, podpis promotora                                                                                                                                                                                                                                                        
Numer rejestru                                                                                                                                                      
Opinia Prodziekana Wydziału / Kierownika dziekanatu (szersze uzasadnienie proszę pisać na odwrocie kartki):
…………………………………………………………………………………………………....................................................................

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

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




Data i podpis
	Decyzja dziekana:

	Data


	podpis dziekana                                            Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody*)

	Z powyższą decyzją zapoznałem się.

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

                                data i podpis studenta


() - niepotrzebne skreślić;    **) - podać rodzaj dokumentu, np. zwolnienie lekarskie
06.2023

