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.................................................................................                                                                    Łódź, dnia ………………………………………
                       (imię i nazwisko) 
 ……………………………….……………………………………………
                       (kierunek i rok studiów)
…………….………...........................................................
                   (nr albumu)
studia stacjonarne/niestacjonarne*
I stopnia/II stopnia*
						Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Łódzkiego
					………………………………………………………………………………………….


Podanie o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej i zaliczenia seminarium licencjackiego/magisterskiego* do dnia………………………………………………………..………..

Uzasadnienie:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………...............

……………………………………………………………..………
(podpis osoby studiującej)

Opinia kierującego pracą na temat stopnia zaawansowania pracy: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………...............

							                              ……………………………………………………………..………
(podpis kierującego pracą)

Opinia Prodziekana:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………...............

Łódź, dnia ……………..                                                              
  ……………………………………………………………..………
                                                                                                                       (podpis i pieczątka Prodziekana)

Decyzja Rektora UŁ:
Wyrażam zgodę / Nie wyrażam zgody* na przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Łódź, dnia ……………..                                                              


	                        ……………………………………………………………..………
								(podpis i pieczątka Rektora UŁ)

* niepotrzebne skreślić                                           
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