Wrocław, dnia ……………………

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

(imię i nazwisko)

Nr albumu:……………….

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

(aktualny adres do kontaktu: nr kodu pocztowego, miejscowość)

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

(ulica, nr domu / mieszkania)

Kierunek studiów: INFORMATYKA
Poziom studiów: STUDIA I STOPNIA / STUDIA II STOPNIA*
Profil studiów: PRAKTYCZNY
Forma studiów: STACJONARNE / NIESTACJONARNE*
Semestr studiów:………………………………………………….

E-mail:.............................................................................................

Nr telefonu:......................................................................................

	Dziekan Wydziału Informatyki

Wyższej Szkoły Informatyki i Zarządzania

„Copernicus” we Wrocławiu


PODANIE

Dotyczy: przedłużenia terminu zakończenia studiów


Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu zakończenia studiów do 15 września / 15 marca …………… roku, ze względu na ……………………………………………….
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
 (Uzasadnić przedłużenie terminu zakończenia studiów)

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

                                                                                                                          (podpis studenta)

ADNOTACJE UCZELNI:

......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Student ostatniego semestru studiów powinien zrealizować program studiów w terminie do 15 lutego – w przypadku zakończenia studiów w semestrze zimowym (do 15 czerwca – w przypadku zakończenia studiów w semestrze letnim).

Zrealizowanie programu studiów to: 

- zaliczenie wszystkich wymaganych przedmiotów zgodnie z programem studiów dla danego kierunku studiów;

- uzyskanie wymaganej liczby punktów ECTS;

- zrealizowanie studenckich praktyk zawodowych;

- złożenie ocenionej przez promotora pracy dyplomowej.
- - - - - - - - - - - - - - - - -

*Niepotrzebne skreślić
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