Katowice, dnia ...........................................

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

imię i nazwisko absolwenta

studia I stopnia/II stopnia/stacjonarne/niestacjonarne*
........................................................................

kierunek
........................................................................

nr albumu

Wniosek o wydanie

duplikatu dyplomu/suplementu ukończenia studiów
Zwracam się z uprzejmą prośbą o sporządzenie duplikatu dyplomu ukończenia studiów oraz suplementu do dyplomu*.
Egzamin dyplomowy złożyłem(am) w dniu................................................................... na kierunku studiów .....................................................................................................................

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

podpis absolwenta
Załączniki:
1. Dowód wpłaty w wysokości /20 zł. duplikat dyplomu, 20 zł. duplikat suplementu/
* niepotrzebne skreślić

