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


………... dnia.................20…..…r. 

(imię i nazwisko)

Tryb studiów:  stacjonarne/ niestacjonarne

Rok studiów: 3./semestr 6
Nr albumu:..................







Do Rektora WSFiI
Zwracam się z prośbą o przedłużenie terminu ukończenia pracy dyplomowej do dnia 31 grudnia 20…….. r.
Uzasadnienie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….





                               Z poważaniem







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

OPINIA PROMOTORA 

Imię nazwisko promotora ………………………………………

Opinia:


…………………………………..



           (podpis promotora)

……….. dn. ………………………

DECYZJA Nr………………

Na podstawie § 38 pkt 4 wyrażam/ nie wyrażam zgodę  Panu/Pani na przedłużenie terminu składania pracy dyplomowej do ………………………… r.
Zgodnie z Zarządzeniem Rektora  nr 4 w/s wysokości opłat obowiązujących w roku 2021/2022 wymagana jest opłata za przedłużenie studiów  celu ukończenia pracy dyplomowej w wysokości 50% czesnego za każdy miesiąc przedłużenia.
U z a s a d n i e n i e

Odstępuje od uzasadnienia (zgodnie z art.107 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeksu postępowania administracyjnego)

Pouczenie:

 Zgodnie z Regulaminie Studiów § 4 pkt.4 od niniejszej decyzji przysługuje Panu/Pani wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy składany w  terminie 14 dni od daty doręczenia decyzji. Decyzja Rektora jest ostateczna.
…………………………………..



           (pieczęć i podpis rektora )

Potwierdzam odbiór decyzji osobiście:   …………                      ……………….

    data


       podpis studenta
