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IMIE ‘ ‘ NAZWISKO ‘ ’
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*niepotrzebne skresli¢

| WNIOSEK

Whiosek dotyczy jednego jezyka obcego, w przypadku wnioskowania o odpisy w wielu jgzykach obcych nalezy ztozy¢ osobny wniosek na kazdy jezyk.

Do Wihasciwego
Dziekana Wydziatu

WNIOSEK
0 DODATKOWY ODPIS DYPLOMU W TLUMACZENIU NA JEZYK OBCY

Uprzejmie proszg¢ o wystawienie odpisu dyplomu ukonczenia studiow w jezyku:
[ angielskim / [ niemieckim / [ hiszpanskim / [ francuskim / [J rosyjskim
data egzaminu dyplomowego:

*wlasciwe zaznaczy¢ ,,x

Zalaczniki:
[ fotografia 4,5 x 6,5 cm — 1 szt.,
[ potwierdzenie dokonania optaty za odpis dyplomu

‘ ‘ dd-mm-rrrr ‘ ‘
miejscowosé data

podpis studenta / absolwenta

Odpowiedz do 14 dni w Dziekanacie. | DECYZJA DZIEKANA

Na podstawie §13 ust. 2 - 3 Rozporzadzenia MNiSW z dn. 14.09.2011 r. w sprawie dokumentacji przebiegu studiow (Dz. U. nr 201, poz. 1188 z p6zn. zm.)
Owyrazam zgode / (] nie wyrazam zgody na wystawienie odpisu dyplomu ukonczenia studiéw w jezyku:

O angielskim / [ niemieckim / [ hiszpanskim / [] francuskim / [ rosyjskim.

Uzasadnienie odmowy.

Konin ‘ ‘ dd-mm-rrrr ‘ ‘
miejscowosé data

pieczeé i podpis dziekana

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

|  POKWITOWANIE

Kwituje odbiér odpisu dyplomu w jezyku obcym.

Konin ‘ ‘ dd-mm-rrrr ‘ ‘
miejscowosé data

podpis studenta / absolwenta

Potwierdzam odbior kopii:

data czytelny podpis studenta



