
Wyższa Szkoła Zarządzania Ochroną Pracy w Katowicach  
ul. Bankowa 8, 40-007 Katowice 

 

 

……………………………………….………….……………     
(imię i nazwisko – drukowanym pismem) 

Katowice, dnia …………………….. 

 

……………………………………….………….……………    
(nr albumu) 

Dyrektor  
Kolegium Nauk Technicznych  
i Zarządzania 

……………………………………….………….……………    
(kierunek i tryb studiów) 

………………………………………….……….……………    
(rok i semestr studiów) 

…………………………………………….…….……………    
(nr telefonu; adres e-mail właściwy do korespondencji 
w sprawie złożonego wniosku) 

  

WNIOSEK O PRZEDŁUŻENIE TERMINU ZŁOŻENIA PRACY DYPLOMOWEJ 

 
Zwracam się z prośbą o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia ............................................................   

Praca pisana jest pod kierunkiem: ...................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................  
(uzasadnienie) 

 ......................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................   

  

 
……….................……………………….. 

 (data i podpis studenta) 

 
Opinia promotora pracy dyplomowej:  

.................................................. ............................................................................................................................. ........ 

......................................................................................................................... .............................................................. 

............................................................................................................................. .......................................................... 
 

……….................……………………….. 
 (data i podpis promotora) 

 Wypełnia Dziekanat: 
 

1. Kierunek studiów/ tryb/ rok/ semestr/ nr edycji  

2. Status studenta   

3. Termin złożenia pracy dyplomowej zgodnie z  Regulaminem studiów ……………………………………… 

   

  
.………………………………………….……… 

(data i podpis pracownika dziekanatu) 

Wypełnia Kasa:  

1. Potwierdzenie salda konta studenta   

   

  
.………………………………………….……… 

(data i podpis kasjera) 

Opinia Kanclerza (jeśli występuje zaległość finansowa):  

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

  
.………………………………………….……… 

(data i podpis Kanclerza) 

Decyzja Dyrektora: 

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

 
 

……….................……………………….. 
(data i podpis Dyrektora) 

 Niepotrzebne skreślić 


