_______________________,dnia _________________
Miejscowość/ Place			date
________________________________
Imię, nazwisko / Name and surname

_________________________________
Wydział /Faculty

________________________________
kierunek studiów / field of study

_________________________________
specjalność / specialization

_________________________________
Nr albumu / student record book number

Dział Ewidencji Studentów
Politechniki Warszawskiej
Sekretariat Uczelni
Registry Office
Warsaw University of Technology


Proszę o wydanie dyplomu ukończenia studiów w Politechnice Warszawskiej z nazwą kierunku studiów:

INFORMATYKA
INFORMATYKA I SYSTEMY INFORMACYJNE*

I am applying for the diploma of graduation from Warsaw University of Technology with the name of the field of study:

COMPUTER SCIENCE
COMPUTER SCIENCE AND INFORMATION SYSTEMS*



______________________________________
Podpis studenta/ student’s signature
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