Zatgcznik nr 9
do Zarzadzenia nr 45/RKR/2025

.......................................... Warszawa, dn. ...../ .../l
(imie i nazwisko)
(adres do korespondencji)
(nr grupy, nralbumu)
(tel. kontaktowy, adres e-mailowy)
DZIEKAN
WYDZIALU ......cccovcveriiririnnernneriniens

Dotyczy: przesuniecia terminu pracy koricowej

Zwracam sie z prosbg o wyrazenie zgody na przesuniecie terminu ztozenia pracy koncowej do dnia

data i podpis kierownika pracy

Decyzja dziekana:

wyrazam zgode / nie wyrazam zgody

data, podpis i piecze¢ dziekana

*wymagane



