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WNIOSEK
O WYDANIE DODATKOWEGO ODPISU DYPLOMU ORAZ DODATKOWEGO ODPISU SUPLEMENTU

1. ** Uprzejmie prosze o wydanie:

a. dodatkowego odpisu dyplomu w ttumaczeniu na jezyk obcy:

|:| angielski

I:Ifrancuski

I:I hiszpanski
I:l niemiecki
|:| rosyjski

b. dodatkowego odpisu suplementu do dyplomu w ttumaczeniu na jezyk angielski.
C. dodatkowego odpisu dyplomu w jezyku polskim.
d. dodatkowego odpisu suplementu do dyplomu w jezyku polskim.

podpis studenta/-ki

Dokumenty sg wydawane w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku, po uprzednim wniesieniu
przez absolwenta opfaty oraz dostarczeniu aktualnej fotografii***

*niepotrzebne skresli¢
** wtasciwe zaznaczyc
*** ztozenie fotografii nie dotyczy dyploméw wystawionych po 15.07.2021



