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ZAKŁAD  KOSMETOLOGII
…………………………………………

Białystok, dnia  ……….. 20.…. r.
(imię i nazwisko studenta)
………………………………...............

 (kierunek i rok studiów)
Do Dziekana
Wyższej Szkoły Medycznej
w Białymstoku

Uprzejmie proszę o wyrażenie zgody na przystąpienie do egzaminu dyplomowego i wyznaczenie terminu obrony.
Wszystkie obowiązujące egzaminy i zaliczenia złożyłem/am, a praca dyplomowa
została przyjęta w dniu
przez promotora



(imię i nazwisko promotora)
załącznik: indeks i karta egzaminacyjna, dowód wpłaty
podpis promotora

podpis dyplomanta
