…………………………………….



     Warszawa, dnia .………………..
                (imię i nazwisko) 






      

…………………………………….
           (adres do korespondencji)
…………………………………....
                    (nr grupy,   nr albumu)
…………………………………....
          (tel. kontaktowy,  adres e-mailowy)

                                                         REKTOR 

                                                         WOJSKOWEJ AKADEMII TECHNICZNEJ 
Dotyczy: wydania dodatkowego odpisu dyplomu lub suplementu do dyplomu.
Proszę o wydanie:

1) dodatkowego odpisu dyplomu ukończenia studiów w języku (polskim, angielskim, francuskim, hiszpańskim, niemieckim, rosyjskim) *.

2) dodatkowego odpisu suplementu do dyplomu w języku (polskim, angielskim) *.
Do wniosku dołączam dowód wniesienia stosownej opłaty. 

                     







……………………….

                                                                                                                                                                       (podpis studenta)
( niepotrzebne skreślić
