
 Gdańsk, dnia …………………………………


Imię i nazwisko : …………………………………………………… 
Nr indeksu : ……………………………..…………………………..
Kierunek : ………………………........................................ 
Stopień studiów: …………………………………………………..
Forma studiów:     stacjonarne / niestacjonarne *
Rok ukończenia studiów : …………………………………….. 



Do Dziekana Wydziału Chemii UG


W N I O S E K

Proszę o wydanie odpisu mojego dyplomu ukończenia studiów w języku ……………………………………….. szt. …….. . 
Proszę o wydanie odpisu mojego suplementu do dyplomu w języku angielskim.*


--------------------------------- 
(czytelny podpis) 


*Niepotrzebne skreślić



UWAGA: 
W razie wnioskowania o wydanie suplementu w języku angielskim do wniosku należy dołączyć wydruk tłumaczenia tytułu pracy dyplomowej podpisany przez opiekuna pracy.
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