U(UNIWERSYTET JANA KOCHANOWSKIEGO W KIELCACH Wydziat Pedagogiki i Psychologii

IMIE i NAZWISKO: v s
Kierunek StUdIOW: .....ccoecueureenieeiiereecieee et
stacjonarne/niestacjonarne*

FOK STUAIOW: ittt e e

Zalacznik nr 8.10 Procedura obstugi toku studiow

Kielce, dnia ........ooovvvieiiiiiiienns

stopien: | stopier / |l stopieri / jednolite magisterskie *

numer albumu: ..o

telefon/e-Mail: ....ccoevieiecceeeecee e

Dziekan
Wydziatu Pedagogiki i Psychologii
UJK w Kielcach

Dotyczy: wyrazenia zgody na przesuniecie terminu ztoZzenia pracy dyplomowej

Zwracam sie z prosbg o przesuniecie terminu ztozenia pracy licencjackiej/magisterskiej* do dnia

Opinia Promotora:

Decyzja Dziekana:

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na

Brak mozliwo$ci starania sie o $wiadczenia socjalne.

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis Promotora

przedtuzenie terminu ztozenia pracy dyplomowej do dnia

Data i podpis Dziekana



