Imig, nazwisko Opole,dnia ...........c.ooveennnnn
Numer albumu:

Kierunek:

Specjalnos¢:

Tryb studidw: stacjonarne/niestacjonarne™

Adres:

Telefon:

Dziekan
Wydzialu Teologicznego
Uniwersytetu Opolskiego

Podanie o przedluzenie sesji egzaminacyjnej

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o przedtuzenie sesji egzaminacyjne;.

Prosbe swoja uzasadniam:

......................................................................................................

......................................................................................................

------------------------------

podpis studenta
Decyzja Dziekana:
Wyrazam zgode - do dnia: ................. Nie wyrazam zgody
Data i podpis dziekana Data i podpis dziekana

*) niepotrzebne skresli¢




