Zatacznik 5

........................................................................................................ £OdZ, dn. e
imig i nazwisko

Wydziat Zarzadzania Ut

Kierunek: .........ccocooiiiiiiiee

SPECialNoSC: ......eoeiiieiieieeee e

Studia stacjonarne/niestacjonarne*, | stopnia / Il stopnia*

adres do korespondencji, telefon

WNIOSEK DOTYCZACY WYDANIA ODPISU DYPLOMU

Uprzejmie prosze o wydanie*:

dwéch odpiséw dyplomu wraz z suplementami w jezyku polskim

jednego odpisu dyplomu wraz suplementem w jezyku polskim oraz jednego odpisu

dyplomu w ttumaczeniu na jezyk: ‘angielski, francuskil, hiszpanskil, niemieckil, rosyjski‘

** wraz suplementem w jezyku angielskim.

podpis studenta/-ki

* wlasciwe zaznaczy¢
** niepotrzebne skresli¢



