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        Rektor 

        Wyższej Szkoły Zawodowej  

        w Gorzowie Wielkopolskim 

        ul. Żeromskiego 22 

        66- 400 Gorzów Wlkp. 

 

 

     Zwracam się z prośbą o wystawienie odpisu dyplomu i suplementu w języku angielskim/ 

języku niemieckim. 

Prośbę motywuję potrzebą posiadania dyplomu i suplementu w języku angielski/ języku 

niemieckim w celach przyszłej pracy zawodowej. 

 

W załączniku 
Dowód wpłaty za dyplom 
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