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Dot/Re. Dopuszczenie do obrony / Approval to Defense the BA/MA Thesis/Project

Zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na obronę pracy licencjackiej/inżynierskiej/magisterskiej na Wydziale Studiów Stosowanych/ I kindly request the approval to defend my Project/Bachelor's Thesis/ Master's Thesis/ at the Faculty of Applied Studies

na kierunku/ in the field of:
…………………………………………………………….	

moduł wybieralny/ elective module: 
…………………………………………………………….	
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