Gdynia, dnia ………..……………r.
	……………………………..…………………………………………
                                             (Imię i nazwisko)

studia stacjonarne / niestacjonarne
 
kierunek i specjalność: ……………..………...………….….…
rok: …………… semestr: ……………
nr albumu: ………………………………..…………..…….…......
telefon: ………………………………..………………………........
e-mail: ………………………………..……………….....................
adres:   ………………………………..……………………...….....

	Wpłynęło: …………………………..……..
Podpis pracownika: …………………...…..

	
	Dziekan Wydziału Mechanicznego

prof. dr hab. inż. Andrzej Miszczak

	
	


Uprzejmie proszę o wydanie odpisu dyplomu inżynierskiego / magisterskiego1 w języku angielskim. 
    Z poważaniem

…………………………………….
	
	

	
	


� Niewłaściwe skreślić.
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