Opole,dnia .....................

Numer albumu

Studia stacjonarne/niestacjonarne*
Student/absolwent*
Studia pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Adres

......... s

Dziekanat

Wydzialu Teologicznego

Uniwersytetu Opolskiego

ul. Drzymaly 1a

45-342 OPOLE

UPOWAZNIENIE
L8 70N 7 1T - s o Pt
Stopien pokrewienstwa Nazwisko i imi¢ osoby upowaznionej
legitymujacego/legitymujaca™ si¢ dowodem 0SObIStYm .........coeivuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Seria i numer dowodu osobistego

zamieszkalego/zamieszkala™ w ... ..o
do odebrania w terminie do dnia ........................o.eee nizej wymienionych dokumentow:

1. Dyplomu ukonczenia studiéw — oryginatlu

2. Dyplomu ukonczenia studiéw — odpisu

3. Dyplomu ukonczenia studiow — odpisu w jezyku .........................
4. Suplementu

o1

Podpis czytelny studenta/absolwenta*

Potwierdzenie zgodno$ci o§wiadczenia i autentyczno$¢ podpisu ww. 0soby:

przyjete przez pracownika WT UO w Opolu
data i podpis pracownika dziekanatu

lub

data i podpis Notariusza

*) niepotrzebne skresli¢



