(telefon kontaktowy)
Dziekan
Wydziatu Sztuki
Uniwersytetu Opolskiego

PODANIE O POWTARZANIE SEMESTRU

Uprzejmie prosze o wyrazenie zgody na powtarzanie semestru ............ w roku
akademickim............. [oviiiiiiiit, na kierunku Edukacja artystyczna, studia .....
stopnia.
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(czytelny podpis studenta / studentki)

Na podstawie § 12 ust.1 Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Opolskiego z dnia 1
pazdziernika 2019 r. kieruje Pana/Panig na powtarzanie semestru ........ w roku

akademickim.................



