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

numer telefonu

Prodziekan

ds. ksztalcenia i studentow

Podanie o wyrazenie zgody na zaliczenie/egzamin komisyjny*

Na podstawie § 12 ust. 1 Regulaminu Studiow Uniwersytetu Opolskiego zwracam
sie z uprzejmg prosba 0 wyrazenie zgody na przeprowadzenie zaliczenia/egzaminu* komisyjnego z
072516 14410 10

(imig i NAZWISKO PrOWAAZGCEZO: + .. vnt ittt ettt et ettt et et et e et et e et e et et e aaaa ).

podpis studenta



