Siedlce, dnia 	 20	 r.
Imię i nazwisko studenta:
………………………………………………………	
Nr albumu:…………………………………..
Rok i kierunek studiów:	
…………………………………………………………
Forma studiów:
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………….. 
(nr telefonu/e-mail):
…………………………………………………………….	
Szanowny Pan
dr hab. n. med. Jakub Radziszewski, profesor uczelni
Dziekan Wydziału Nauk Medycznych 
i Nauk o Zdrowiu



Wniosek o przedłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej
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