WYDZIAL SZTUKI

ul. Wroctawska 4, 45-707 Opole
tel. +48 77 403 00 58

tel./fax +48 77 453 07 17
sztuka@uni.opole.pl,
www.sztuka.uni.opole.pl

Opole,dn. ................... .

Adres zamieszkania/ telefon

Studia pierwszego stopnia/studia drugiego stopnia™*
Student/ Absolwent

Dziekanat Wydzialu Sztuki Uniwersytetu Opolskiego
UPOWAZNIENIE

Dziatajac w imieniu wlasnym, jako student/absolwent* Uniwersytetu Opolskiego upowazniam

Pana/Pania ...
imie i nazwisko osoby upowaznionej
legitymujacego/a si¢ dowodem 0SODISTYIN ......ivuiieiiti ittt e e e

numer PESEL .. ..
ZAMICSZKA GO/ W ..t e

do odebrania w moim imieniu z Uniwersytetu Opolskiego nizej wymienionych dokumentow:
1. oryginatu dyplomu ukonczenia studiéw I stopnia/Il stopnia*

2. dwbch odpisow dyplomu ukonczenia studiow I stopnia/ II stopnia*

3. oryginatu suplementu do dyplomu

4. dwbch odpisow suplementu do dyplomu

5. w tym opis suplementu w j. angielskim*

UPOWAZNIENIE niniejsze jest wazne do dnia .................cccocouveiiiiieiieaiin...o,

podpis czytelny studenta/absolwenta

Potwierdzenie zgodnosci oswiadczenia i autentycznos¢ podpisu osoby skladajacej upowaznienie.

*niepotrzebne skre§li¢



