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Prodziekan ds. studenckich

Wydziału Matematyki i Informatyki 
dr Aleksandra Kiślak-Malinowska 

Uprzejmie proszę o wznowienie studiów na czas obrony pracy dyplomowej.

W załączeniu:

1. 3 egzemplarze pracy dyplomowej, w tym jedna w miękkiej oprawie

2. wymagane dokumenty (komplet 4 zdjęć + oświadczenie promotora o przyjęciu pracy + oświadczenie wydrukowane z APD dotyczące praw autorskich oraz udostępniania pracy dyplomowej + oświadczenie dotyczące badania losów absolwenta + dowód wpłaty)

………………………………….

Decyzja Dziekana

Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na wznowienie studiów na czas obrony pracy dyplomowej.

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

/data/ 

/podpis i pieczęć dziekana/

*niepotrzebne skreślić
