
................................, dnia  .................................  
 ................................................................... 
imię i nazwisko  
 

 ................................................................... Dziekan Kolegium Studiów 

kierunek 
 

 ...................................................................  ...........................................................................................  
specjalność nazwa Kolegium 
 

 ...................................................................  ...........................................................................................  
numer telefonu tytuł, imię i nazwisko Dziekana 

 

 ...................................................................  
numer albumu 

 
rodzaj studiów:  licencjackie  inżynierskie   

forma studiów: niestacjonarne 

 

Uprzejmie proszę o dopuszczenie do egzaminu dyplomowego i wyznaczenie jego terminu. Wszystkie 

obowiązujące egzaminy złożyłem(-łam).  

W Dziekanacie złożyłem(-łam):  

 - kartę obiegową,  

 - deklarację na temat udziału w monitorowaniu kariery zawodowej absolwenta – formularz 

dostępny w Wirtualnej Uczelni po wybraniu opcji Egzamin dyplomowy > Losy absolwentów, 

 - pozostałe dokumenty, np. dotyczące zmiany nazwiska. 
 

Zobowiązuję się do zapoznania z decyzją Dziekana Kolegium Studiów dostępną w systemie 

Wirtualnej Uczelni (https://uczelnia.wlodkowic.pl/wu) 

 

 

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

  
 podpis Studenta 

 

 
 

 

Decyzja Dziekana:  ...............................................................................................................................  

Przewodniczący:   .................................................................................................................................  

Członek Komisji:  ................................................................................................................................  

Członek Komisji:  ................................................................................................................................  

Termin egzaminu dyplomowego: Data: ....................................  Godzina: ................. Sala: ............... 

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

                                                                                                                                      podpis Dziekana 

 


