
                                                         
                   Świdnica, dnia……………………….. 

 
 
 
………………………….. 
               Imię i nazwisko 
 
 
 
 
 Dziekan Wydziału           

  
                                                                           ..................................................... 
         (nazwa Wydziału) 
 
                                                                            WSTT w Świdnicy 

 
 
 

   Zwracam się z prośbą o  wydanie dodatkowego odpisu  dyplomu i suplementu w  

 

   języku obcym……………………………………………………………………………… 

 

  

 
 
 
                                                                                          Z poważaniem 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


