Włocławek, dn. ……………….

…………………………………………

Imię i nazwisko

……………………………………………

Kierunek/specjalność, system studiów, numer albumu
…………………………………………….

adres zamieszkania

…………………………………………….

nr tel. kom. lub dom.








        Sekretariat








       Instytutu ………………..……

Państwowej Uczelni Zawodowej  
       we Włocławku

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie odpisu dyplomu ukończenia studiów 
w języku .................................wraz z odpisem suplementu w języku……………….









        











…………………………….











podpis studenta

Załączniki:

   - dowód wpłaty na indywidualne konto bankowe studenta
- zdjęcie o wymiarach (4,5 x 6,5 cm)

