
WYśSZA SZKOŁA MATEMATYKI 

I INFORMATYKI UśYTKOWEJ W BIAŁYMSTOKU 

15-021 Białystok,      ul. Kamienna 17, tel. (085)732 30 91, tel./fax (085)732 30 65 
 

Białystok, dnia …………………………….. 

_______________________________ 
Imię i nazwisko 

Kierunek: matematyka/informatyka  * 

Studia: dzienne/zaoczne* 

____________________________________________________________ 
Specjalność 

______________ 
nr albumu 
 

 

Przewodniczący Komisji Egzaminu Dyplomowego  

w WyŜszej Szkole Matematyki i Informatyki UŜytkowej 

w Białymstoku 

 

Uprzejmie proszę o dopuszczenie mnie do egzaminu dyplomowego i wyznaczenie jego 

terminu. 

Wszystkie obowiązujące egzaminy złoŜyłam/łem, a praca dyplomowa została przyjęta w 

dniu ………………………………………. przez …………………….…………………………....... 

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

______________ 

podpis promotora 

 

 

_____________________________ 

podpis dyplomanta 

*) niepotrzebne skreślić 
 
W załączeniu: 
1. Indeks. 
 
 
 
 


