
 

           Nowy Targ, dnia ……………………… 

 

 
 

 

 
……………………………….…………………….          ……..……………… 

Imię i nazwisko studenta               nr albumu 

 

 …………………………………    ……….…………..…….                 ….……………...……...................... 

 Kierunek studiów                              Rok studiów i semestr                     Forma studiów  i poziom studiów             

 

                                                            

 

 

PODANIE 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie odpisu: 

 

 

       dyplomu ukończenia studiów wyższych w języku  angielskim;  

        

       suplementu do dyplomu w języku  angielskim. 

 

 

 

 

……………………………….. 

                                                                                          Podpis studenta 

 

 

 

 

Załączniki: 

Potwierdzenie uiszczenia opłaty w kwocie ………. zł.  

Wpłatę proszę dokonać na nr rachunku bankowego 24 1500 1487 1214 8007 2489 0000 


