Zatgcznik nr 12 do Uchwaly nr 14 12020-2024
Senatu Uniwersytetu Opolskiego z dnia 17 wrzesnia 2020 r.

ABSCHLUSSDIPLOM
DES EINHEITLICHEN MASTERSTUDIUMS
AUSGESTELLT
IN DER
REPUBLIK POLEN




UNIVERSITAT OPOLE

Herr/Frau ..o
(Vorname/Vornamen und Nachname)

Geburtsdatum .......coviii e

GebUISOIt .. oot e e

(Unterschrift des Diplominhabers)

Diplom-Nr. ...,

UNIVERSITAT OPOLE

DIPLOM

iiber Abschluss des Studiums in Form ............................
IM SUAIENZANG ...vvivtie e
mit dem Bildungsprofil ...,
inder DiSziplin ......co.oiiiiiii
mit dem Ergebnis ...........oooviiiiiiiiiiiiiie
und Erlangung am .............ooiiiiiiiiiii e
des Berufstitels ...........ooiiiiiii

Vil

Volle Qualifikation auf siebte Niveau
des Polnischen Qualifikationsrahmens
und der europdischen Qualifikationsrahmen

Dekan der Fakultat

(Namensstempel und Unterschrift)

(Namensstempel und Unterschrift)

offiicial
seal

Datum: ...,




