€'~*~\,‘ WYPEENIA DZIEKANAT
g X
5\ -\
7 = NR WNIOSKU
o GWSKM
r \/KJ Wyzsza Szkola Kadr Menedzerskich DATA WPLYWU
(LS w Koninie
PODPIS
(NALEZY WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
IMIE ‘ ‘ NAZWISKO ‘ ’
NA ALBUMU ‘ SEMESTR ‘ POZIOM ‘ studia | stopnia / studia Il stopnia * ‘
KIERUNEK ‘ ‘

*niepotrzebne skresli¢

| WNIOSEK

Do Wihasciwego
Dziekana Wydziatu

WNIOSEK
O PRZESUNIECIE TERMIU ZLOZENIA PRACY DYPLOMOWEJ

Na podstawie §41, pkt. 2 regulaminu studiow w WSKM w Koninie wnoszg o przesunigcie terminu zlozenia pracy dyplomowe;j.

Uzasadnienie:

‘ ‘ dd-mm-rrrr ‘ ‘
miejscowosé¢ data podpis studenta

Odpowiedz do 14 dni w Dziekanacie. | DECYZJA DZIEKANA

Na podstawie §41, pkt. 2 regulaminu studiéow w WSKM w Koninie [] wyrazam zgode / [J nie wyrazam zgody na przesuniecie terminu zlozenia

pracy dyplomowej do dnia

Uzasadnienie odmowy.

Konin ‘ ‘ dd-mm-rrrr ‘ ‘
miejscowosé¢ data pieczeé i podpis dziekana

| POUCZENIE

Od niniejszej decyzji stuzy odwotanie do Rektora WSKM w Koninie w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji, za posrednictwem Wiasciwego Dziekana
Wydziatu Studiow edukacyjnych (§5, ust. 2 regulaminu studiow w WSKM w Koninie).

Potwierdzam odbior kopii:

data czytelny podpis studenta




