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WNIOSEK O WYDANIE ODPISU SUPLEMENTU DO DYPLOMU  

W JĘZYKU ANGIELSKIM 
1
 

 

  

  

Dziekan 
 

Wydziału Społeczno-Technicznego 

    dr Artur Zimny 
 

 

 

W związku z ukończeniem studiów licencjackich/inżynierskich* w Państwowej 

Wyższej Szkole Zawodowej w Koninie na kierunku ....................................................................................., 

zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie odpisu suplementu do dyplomu w języku 

angielskim w liczbie sztuk ................. 
2
.  

 

                                                              Z  poważaniem 

 

      ………………………………….. 

 

 
 

wyrażam zgodę/ nie wyrażam zgody* 

 

  

............................................................. 
(data, podpis i pieczęć dziekana) 

 
 
* niepotrzebne skreślić 

                                                 
1 Absolwent powinien złożyć wniosek w terminie 30 dni od dnia ukończenia studiów.  
2
 Absolwent może otrzymać nie więcej niż trzy (3) odpisy suplementu do dyplomu w tłumaczeniu wyłącznie na język 

angielski.  
 

 


