Imię i nazwisko studenta/doktoranta: ……………………………………………

Numer telefonu, e-mail: ………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………..

Numer albumu: ……………………………………………

Kierunek: ………………………………………………….

Rok studiów: ………………………………………………

Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dnia ……………………………………

Dziekanat

Wydziału Nauk Społecznych
Uniwersytet Opolski

Ul. Oleska 48
45-052 Opole
Upoważnienie
Upoważniam: …………………………………………………………………………………………………...




Stopień pokrewieństwa

                Nazwisko i imię osoby upoważnionej
legitymującej się dowodem osobistym ………………………….……………………………………………...







             Seria i numer dowodu osobistego
zamieszkałej w ……………………..…………………………………………………………………………….

do odebrania niżej wymienionych dokumentów, w terminie do dnia ………..………………
1. dyplomu ukończenia studiów – oryginału

2. dyplomu ukończenia studiów – odpisu

3. dyplomu ukończenia studiów – odpisu w języku …………………….

4. suplementu

5. ……………………………………….

……….……………………………………….

Podpis czytelny studenta/absolwenta

Potwierdzenie zgodności oświadczenia i autentyczność podpisu ww. osoby:

Przyjęte przez pracownika WNS UO w Opolu

data i podpis pracownika dziekanatu

lub data i podpis Notariusza.
Imię i nazwisko studenta/doktoranta: ……………………………………………

Numer telefonu, e-mail: ………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………..

Numer albumu: ……………………………………………

Kierunek: ………………………………………………….

Rok studiów: ………………………………………………

Tryb studiów: stacjonarne/niestacjonarne*

Forma studiów: pierwszego stopnia/drugiego stopnia/jednolite magisterskie*

Opole, dnia ……………………………..…………

Dziekanat

Wydziału Nauk Społecznych

Uniwersytet Opolski

Ul. Oleska 48

45-052 Opole
Upoważnienie

Upoważniam Dziekanat Wydziału Nauk Społecznych Uniwersytetu Opolskiego do odesłania dyplomu ukończenia studiów za zwrotnym poświadczeniem odbioru na poniższy adres: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. dyplomu ukończenia studiów – oryginału

2. dyplomu ukończenia studiów – odpisu

3. dyplomu ukończenia studiów – odpisu w języku …………………….

4. suplementu

5. ……………………………………….

……………….……………………………………….

Podpis czytelny studenta/absolwenta

Potwierdzenie zgodności oświadczenia i autentyczność podpisu ww. osoby:

Przyjęte przez pracownika WNS UO w Opolu

data i podpis pracownika dziekanatu
lub data i podpis Notariusza.
