załącznik nr 10  do zarządzenia nr 19 /2010

Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 17.05. 2010 r.

                       










WZÓR nr 1 – studia pierwszego stopnia
	
	REPUBLIK OF POLEN
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ABSCHLUSSDIPLOM  EINES 

HOCHSTUDIUMS DES ERSTEN ZYKLUS

(Abschrieft)
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Herr/Frau.........................................................................

                                                   (Vor-und Familienname)

Geburtsdatum....................................................................

Geburtsort ..................................................................

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

Unterschrift des/der Inhabers (in)

Diplom - Nummer. ................................................


	UNIVERSITÄT OPOLE

…………………………………………………………………………………..

(Name der  Schule)

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

(Organisationseinheit)
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ABSCHLUSSDIPLOM

Studiengang…………… …….. .........…..........................

Richtung ….................................................................…..

Spezialisierung..……........................................................

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

Note. .................................................................................

für das Erwerben am ....................................................

des Berufstitels von ...………………………………….

Leiter der organisationellen Einheit             Rektor

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

 (Namensstempel und Unterschrift)
                                   (Namensstempel  und Unterschrift)           

...................................            Datum.................................                                        (Ortschaft)















WZÓR nr 2 – studia drugiego stopnia

	
	REPUBLIK OF POLEN
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ABSCHLUSSDIPLOM  EINES 

HOCHSTUDIUMS DES ZWEITEN ZYKLUS 

(Abschrieft)


	





Herr/Frau.........................................................................

                                                   (Vor-und Familienname)

Geburtsdatum....................................................................

Geburtsort ..................................................................

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

Unterschrift des/der Inhabers (in)

Diplom - Nummer. ................................................


	UNIVERSITÄT OPOLE

…………………………………………………………………………………..

(Name der  Schule)

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

(Organisationseinheit)
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ABSCHLUSSDIPLOM

Studiengang…………… …….. .........…..........................

Richtung ….................................................................…..

Spezialisierung..……........................................................

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

Note. .................................................................................

für das Erwerben am ....................................................

des Berufstitels von ...………………………………….

Leiter der organisationellen Einheit             Rektor

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

 (Namensstempel und Unterschrift)
                                   (Namensstempel  und Unterschrift)           

...................................            Datum.................................                                        (Ortschaft)




WZÓR nr 3 – jednolite studia magisterskie

	
	REPUBLIK OF POLEN
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ABSCHLUSSDIPLOM  EINES 

EINHEITLICHEN HOCHSTUDIUMS

(Abschrieft)


	





Herr/Frau.........................................................................

                                                   (Vor-und Familienname)

Geburtsdatum....................................................................

Geburtsort ..................................................................

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

Unterschrift des/der Inhabers (in)

Diplom - Nummer. ................................................


	UNIVERSITÄT OPOLE

…………………………………………………………………………………..

(Name der  Schule)

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

(Organisationseinheit)
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ABSCHLUSSDIPLOM

Studiengang…………… …….. .........…..........................

Richtung ….................................................................…..

Spezialisierung..……........................................................

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

Note. .................................................................................

für das Erwerben am ....................................................

des Berufstitels von ...………………………………….

Leiter der organisationellen Einheit             Rektor

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

 (Namensstempel und Unterschrift)
                                   (Namensstempel  und Unterschrift)           

...................................            Datum.................................                                        (Ortschaft)
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