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WNIOSEK
Zwracam sie z prosbg o wydanie mi *:
1. odpisu dyplomu ukonhczenia studiow w ttumaczeniu na jezyk:
angielski, francuski, hiszpanski, niemiecki, rosyjski *.

2. odpisu suplementu do dyplomu w ttumaczeniu na jezyk angielski.

podpis studenta/ studentki

* Niepotrzebne skreslic.



