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NR ALBUMU:
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PROREKTOR
ds. ksztatcenia i studentow
Akademii Bialskiej im. Jana Pawta Il

WNIOSEK

o wydanie dodatkowego (ptatnego) odpisu suplementu do dyplomu
w jezyku polskim lub angielskim

Prosze o wydanie odpisu suplementu do dyplomu W JEZyKU *** ...
Do wniosku zatgczam potwierdzenie wniesienia opfaty.

data i czytelny podpis studenta

Uwagi dziekanatu:

Decyzja prorektora ds. ksztatcenia i studentéow:

data, podpis, pieczec

* prosze wpisa¢ drukowanymi literami

**niepotrzebne skresli¢

***wpisac jezyk, w ktéorym ma byé wystawiony
dodatkowy odpis suplementu np. polskim, angielskim



