
Opole ………………………..

……………………………………………………..………..
(nazwisko i imię) (nr albumu)

Edukacja artystyczna, studia ….. stopnia, rok ………

....................................................
(telefon kontaktowy)

Dziekanat Wydziału Sztuki
Wydziału Sztuki Uniwersytetu Opolskiego

Uprzejmie proszę o wydanie odpisu dyplomu w języku angielskim.

…………………………………………….

Podpis


