RS-CDS-D.5337 .__. . Wroctaw .....eeeeeveeeeeieeeees 20......... r.

Imie i nazwisko absolwenta (Graduate’s name and surname)

Nr albumu (Index number) ..........ccccooecveeeeciieeeeiiee e, Telefon kontaktowy (Telephone no.) ..........ccccoeeeevvenennnee.
E-N@il: et et s ettt et st aes bt e et et s4sea ekttt e b ek ea s ettt et b seenea b et et et eheen entetseaene et seenen

Aktualny adres do korespondencji (CUIrent QAAress): ........uuuuioeeieeiceieeeieeee e see s st e tess e etesessseras e et seees s assssasesaesnaens
Stopien studiéw (Level of studies): Studia | stopnia/Studia Il stopnia*

(First-cycle programme/Second-cycle programme*)

Forma studiéw (Form of studies): Stacjonarne/Niestacjonarne (Full-time/Part-time)*

Kierunek (Programme) ............eecoeeeseececetisese e st sesesssssesve e snsnanns

Dziekan ds. Studenckich / Dean for Student Affairs

PODANIE (APPLICATION)

Zwracam sie z prosbg o wydanie** (I kindly ask for providing me with**):

] odpisu dyplomu ukoriczenia studidw w jezyku polskim / copy of the diploma in Polish

[ odpisu dyplomu ukoniczenia studiéw w jezyku obcym (angielskim/ francuskim/

hiszpanskim /niemieckim/ rosyjskim**) / copy of the diploma in a foreign language
(English/ French/ Spanish/ German/ Russian**)

[ odpisu suplementu do dyplomu w jezyku polskim / copy of the supplement in Polish
] odpisu suplementu do dyplomu w jezyku angielskim / copy of the supplement in English
[ duplikatu dyplomu ukoAczenia studiéw w jezyku polskim / copy of the diploma in Polish

[ duplikatu suplementu do dyplomu ukoriczenia studiéw w jezyku polskim / copy of the

supplement in Polish

Z powazaniem (Sincerely)

podpis Absolwenta (Graduate’s signature)

* niepotrzebne skresli¢ / *cross inapplicable
** whasciwe zaznaczy¢ / **circle proper



