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........................................................... 
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 ........................................................... 
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.... ........................................................
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.............................................................
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Uprzejmie proszę o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej ……………………………………
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Poznań, dnia………………                                                                                            ….……………………………….
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Decyzję RPKS przyjąłem 
do wiadomości Poznań ..............................                                                              ................................... 
                                                                                                                                       (podpis studenta)
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