Łódź, dnia ........................

Imię i Nazwisko: ………………………………………………..
Nr albumu: ………………………………………………………
Aktualny adres mailowy: ………………………….....................
Nr tel. Komórkowego: ………………………………………….
Dziekan Wydziału 

Biotechnologii i Nauk o Żywności PŁ
Dr hab. inż. Anna Diowksz, prof. uczelni

Uprzejmie proszę o zwrot opłaty za dyplom.
Data egzaminu dyplomowego: ………………………………………………….………..……..
Data wpłaty: ………………………………………………………………………….………….
Kwota do zwroty: ………………………………………………………………………………..
Nr konta, na który należy dokonać zwrotu: ……………………………….…………………….
…………………………………………..

(Czytelny podpis absolwenta)

