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WNIOSEK O WYDANIE DODATKOWEGO ODPISU DYPLOMU i/lub SUPLEMENTU


DO JM REKTORA POLITECHNIKI ŁÓDZKIEJ
  
 
Uprzejmie proszę o sporządzenie i wydanie dodatkowego odpisu dyplomu ukończenia studiów w języku ............................. *

Uprzejmie proszę o sporządzenie i wydanie dodatkowego odpisu suplementu do dyplomu w języku .....................................*

 
 	 .......................................................  
		         (własnoręczny podpis absolwenta) 
 
Data wpływu wniosku:  ..................  
Podpis pracownika przyjmującego wniosek:  ......................... 
 
Załącznik: potwierdzenie wniesienia opłaty.

 
* wpisać właściwe 

