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Wydzialu Teologicznego
Uniwersytetu Opolskiego

PODANIE O PRZYWROCENIE W PRAWACH STUDENTA/STUDENTKI*
| KONTYNUACJE STUDIOW

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o przywrocenie w prawach studenta/studentki* oraz
umozliwienie kontynuacji StUdiOW W SEMESIIZE ......ovvuieniieit it e e e nae s
w roku akademickim ... (semestr zimowy/letni*).

Zataczniki:

podpis studenta
Decyzja Dziekana:
Wyrazam zgodg Nie wyrazam zgody
data i podpis Dziekana data i podpis Dziekana

*) niepotrzebne skresli¢



