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PODANIE

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie dyplomu ukończenia studiów:
1. oryginał dyplomu wraz z dwoma odpisami w języku polskim*

2. oryginał dyplomu wraz z jednym odpisem w języku polskim i jednym odpisem 
w języku angielskim*

Za wydanie dyplomu i odpisów wniosłam/-em opłatę w kwocie 60 zł.

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie dodatkowego odpisu dyplomu ukończenia
      studiów:

1. odpis w języku polskim*

2. odpis w języku angielskim*

Za wydanie dodatkowego odpisu uiściłam/-em dodatkową opłatę w kwocie 40 zł.

--------------------------
* niepotrzebne skreślić
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