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WNIOSEK O WYDANIE KOMPLETU DYPLOMU 
Z ARCHIWUM POLITECHNIKI KOSZALIŃSKIEJ
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	Proszę o wydanie kompletu dyplomu, tj. oryginału dyplomu i suplementu oraz ich odpisów, z archiwum	Politechniki Koszalińskiej.	
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                                                                                                                                   podpis wnioskodawcy







Przekazano do archiwum PK w dniu…………………………………………………


Powrót z archiwum PK w dniu………………………………………………………..
