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Do Dziekana 

Wydziału Humanistycznego
Akademii im. Jakuba z Paradyża
w Gorzowie Wielkopolskim




Wniosek o Przedłużenie Terminu Złożenia Pracy Dyplomowej


Zwracam się z wnioskiem o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do końca sesji poprawkowej. 

Podstawę wystąpienia z przedmiotowym wnioskiem stanowi(ą):

· długotrwała choroba poświadczona zaświadczeniem lekarskim,

· niemożność wykonania pracy z powodu braku dostępu do niezbędnych materiałów źródłowych,

· niemożność wykonania pracy z powodu braku niezbędnej aparatury badawczej,

· niemożność wykonania pracy z powodu........................................................................,

· zmiana kierującego pracą w okresie 6 miesięcy przed terminem ukończenia studiów (dotychczasowym promotorem był(a)...................................., nowym jest ...............................)

· inne....................................................................................................................................

Opinia Promotora

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



 (czytelny podpis Studenta)
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2.............................................................................................

3.............................................................................................                wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody
	Wniosek złożono dnia.........................................

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

Podpis i pieczątka osoby przyjmującej........................................................
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                                podpis  Dziekana
 (szare pole wypełnia pracownik dziekanatu)
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