Opole,dnia .............oceeee.
imi¢ i nazwisko
o
Kierunek studiow
TR
o

s
Dziekan
Wydzialu Teologicznego
Uniwersytetu Opolskiego

PODANIE O PRZYWROCENIE PRAWA DO EGZAMINU/ZALICZENIA*

Zwracam si¢ z uprzejma prosba o przywrocenie prawa do:

€EZAMINU/CZZAMINOW™ Z . ooiti ittt e et et et et ettt e e ee e

podpis studenta

Decyzja Dziekana:
Wyrazam zgode Nie wyrazam zgody
data i podpis Dziekana data i podpis Dziekana

*) niepotrzebne skresli¢



