
*) niepotrzebne skreślić 

Wrocław, dnia .......................... 

................................................. 
Imię i nazwisko studenta 
 

................................................. 
Nr albumu 
 

................................................. 
Kierunek /specjalność 
 

Pan.   ……..……..…………………………. 
 

Prodziekan Wydziału Mechanicznego PWr 
 

 
Podanie o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej 

 
 

Proszę o przedłużenie terminu złożenia mojej pracy dyplomowej 

inżynierskiej/magisterskiej*) u opiekuna pracy dyplomowej do dnia ……………….., natomiast 

kompletu dokumentów niezbędnych do obrony pracy dyplomowej do dnia 

………………………….. 

 

Uzasadnienie:  

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

...................................................................................................... 

.................................... 

Podpis studenta  
Opinia opiekuna pracy dyplomowej:  

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.......................................................................................................                 ................................ 

Data/Podpis opiekuna pracy 
 

Decyzja prodziekana: 

 
 
.............................. ............................................... 
 data                  podpis prodziekana 
 

 


