Zatacznik 6
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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:I niemiecki
I:I 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 dostarczeniu
przez absolwenta poswiadczenia wniesienia optaty.

* wlasciwe zaznaczy¢



