Opole, dnia ...................... 20.….. r.

............................................................................. - ..............................
                          (nazwisko i imię)
                                 (nr albumu)
.................................................................................................
     (rok, kierunek i forma studiów  – stacjonarne/niestacjonarne)

.................................................................................................
                                              (adres)

.................................................................................................
                                                   (adres)
.................................................................................................
                                  (telefon kontaktowy , e-mail)


     Dziekan

  
     Wydziału  Ekonomicznego

                                                                                  Uniwersytetu Opolskiego
wniosek O wydanie DODATKOWEGO odpisu dyplomu w TŁUMACZENIU NA JĘZYK OBCY
Proszę o wydanie dodatkowego odpisu dyplomu ukończenia studiów w tłumaczeniu na język ANGIELSKI / NIEMIECKI*.

Egzamin dyplomowy złożyłam / złożyłem w dniu .............................. 20..…...... r.
...................................................
                                                                                                                                                                        (podpis)
Opole, dnia ............................... 20....... r.                                                 
__________________________________________________________________________________
*)  niepotrzebne skreślić

UWAGA!

Wniosek należy złożyć najpóźniej w terminie 30 dni od dnia złożenia egzaminu dyplomowego, wraz z opłatą wymaganą za wydanie dodatkowego odpisu dyplomu w tłumaczeniu na język obcy
Adnotacja Dziekanatu:


podanie złożono w dniu: ..............................


nr rejestru: …………………………………….





…..……………………


(podpis pracownika)








