Dla przyj. w roku akad. 2019/2020 i później

WNIOSEK O WYDANIE

ODPISU DYPLOMU / DUPLIKATU DYPLOMU/ TRANSKRYPCJI OCEN / 
ZAŚWIADCZENIA 
..................................................................

            Rzeszów, dnia..............................

Nazwisko i Imiona Studenta/Absolwenta
...........................
...........................   ……………………………………………………           …………..
Nr albumu

Symbol kierunku                           telefon i adres kontaktowy
Proszę o wydanie:








       wysokość opłaty
· dodatkowego odpisu dyplomu w języku obcym*…………………
             20,00 zł
· dodatkowego odpisu dyplomu w języku polskim



  
 bezpłatnie

· dodatkowego odpisu suplementu do dyplomu w języku angielskim
             20,00 zł


· dodatkowego odpisu suplementu do dyplomu w języku polskim

 bezpłatnie

· transkrypcji ocen WSIiZ na punkty ECTS w języku polskim/ angielskim      bezpłatnie

· duplikatu dyplomu







             20,00 zł
· duplikatu suplementu w języku polskim 





   20,00 zł
Proszę o wydanie certyfikatu / zaświadczenia potwierdzającego:

· ukończenie drugiej specjalności........................................................................

· ukończenie specjalizacji.....................................................................................

· ukończenie przedmiotu......................................................................................

       inne.........................................................................................................................
*do wyboru (angielski, francuski, hiszpański, niemiecki, rosyjski): 
                                                                                             

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









                       /podpis studenta/

Opinia Dziekanatu:
Semestr i kierunek studiów studenta w r. ak. …………………………………………………………………………………….

Płatność za w/w dokument uregulowana: Tak/ Nie………………………………………………………………………………

Inne uwagi ……………………………………………………………………...…..……..………………………………….…..

             ……………………………………..


                                                                                                         


       /podpis pracownika Dziekanatu/



