									Wrocław, ……………………………………..

Imię i nazwisko studenta…………………………………………………………………………………………………………………....
Nr albumu………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Kierunek…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Specjalność…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Semestr uzyskania absolutorium: letni/ zimowy w roku akademickim.……………………………………
Telefon do studenta……………………………………………………………………………………………………………………………..
Tytuł, imię i nazwisko promotora……………………………………………………………………………………………………..


								Do Prodziekana ds. studenckich
								Wydziału Chemicznego PWr, w/m

	Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu dyplomowego  we wrześniu bieżącego roku. Prośbę uzasadniam….…………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


								……………………………………………………………
									Podpis studenta


…………………………………………………………….
									Podpis promotora

Decyzja prodziekana:
Wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody 
								.…………………………………………………………
									Podpis prodziekana
