PANSTWOWA WYZSZA SZKOLA ZAWODOWA W KOSZALINIE

Instytut Pielegniarstwa i Ratownictwa Medycznego/
Instytut Kultury Fizycznej i Zdrowia/
Instytut Spraw Spolecznych*

Koszalin, dnia.................
imig¢ i nazwisko studenta, nr albumu
kierunek, rok studiow
adres zamieszkania
telefon kontaktowy
Rektor

Panstwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
w Koszalinie

PODANIE
Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o przesunigcie terminu ztozenia pracy dyplomowej i tym samym
wyznaczenie nowego terminu egzaminu dyplomowego w roku akademickim ........... [oviiiiinins,
Uzasadnienie:
Y 14111

podpis



DECYZJA PROREKTORA DS. NAUCZANIA I STUDENTOW

e Na podstawie § 47 Regulaminu Studiow w PWSZ w Koszalinie wyrazam zgode na
przesunigcie terminu ztozenia pracy dyplomowej z przyczyn usprawiedliwionych.
Termin zlozenia pracy dyplomowej oraz termin egzaminu dyplomowego (pierwszy
termin) wyznaczy Dyrektor Instytutu.*

e Na podstawie § 47 Regulaminu Studiéw PWSZ w Koszalinie nie wyrazam zgody na
przesunigcie terminu ztozenia pracy dyplomowej z przyczyn usprawiedliwionych.
Termin zlozenia pracy dyplomowej (poprawkowy) oraz termin egzaminu
dyplomowego (ostateczny termin) wyznaczy Dyrektor Instytutu.*

Koszalin, dnia .....................

podpis i pieczgé

DECYZJA DYREKTORA INSTYTUTU

Na podstawie § 53 Regulaminu Studiow w PWSZ w Koszalinie Student/ka zobowigzany/a jest
ztozy¢ pracg dyplomowa do dnia..........

Koszalin, dnia .....................

podpis i pieczgé

*wlasciwe zakresli¢



