
Załącznik Nr 1 do Zarz. Nr 18/11/12 
 
 

Gliwice, dnia................................ 
.......................................................... 
(nazwisko i imię absolwenta) 
........................................................... 
(adres zamieszkania) 
.......................................................... 
(nr telefonu, adres e-mail) 
.......................................................... 
(kierunek studiów, stacjonarne / niestacjonarne) 
…………………………………….. 
(data obrony) 

                                                                                         DZIEKAN 
WYDZIAŁU ELEKTRYCZNEGO 

 
 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o sporządzenie i wydanie odpisu DYPLOMU 
ukończenia studiów w tłumaczeniu na język ........................... i SUPLEMENTU* 
dyplomu w tłumaczeniu na język angielski.* 
 

…................................... 
                                                                                                                                                  (własnoręczny podpis) 

 
Temat pracy magisterskiej, projektu inŜynierskiego/ pracy licencjackiej**/: 
………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………....................................... 
Temat pracy magisterskiej, projektu inŜynierskiego/ pracy licencjackiej 
przetłumaczony na język angielski**: 
………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………........................................ 
Informacje o dodatkowych osiągnięciach w j. polskim - przetłumaczone na język 
angielski**: 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………….......................................… 
 
 
 
 
 
 
 
Potwierdzam odbiór dyplomu i suplementu 
 
Gliwice, dnia .....................................                      ….................................. 

                                                                                                    (własnoręczny podpis) 
 
 
 
 
 
 
*maksymalnie 3 egzemplarze 
** proszę wypełnić czytelnie, pola obowiązkowe 


