
Uczelnia ASBIRO ul. Gdańska 112 90-508 Łódź  

Załącznik nr 5 do Zarządzenia Rektora Uczelni ASBIRO nr 02/05/2023 z dnia 05 maja 2023 roku 

Imię i nazwisko studenta: …………………………… Data:………… 

Nr albumu: ……………….. 

Kierunek: Zarządzanie 

Specjalność: Zarządzanie przedsiębiorstwem 

Rektor Uczelni ASBiRO 

dr Elżbieta Marciniak 

Wniosek 

Zwracam się z prośbą o: 

Wyznaczenie egzaminu dyplomowego w terminie:…………………………. 

Prośbę swą motywuję:………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………. 
(podpis studenta) 

Decyzja Rektora: 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Data:………………………………………. 

………………………………………. 
(podpis Rektora) 
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