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PODANIE O WYDŁUŻENIE TERMINU ZŁOŻENIA PRACY DYPLOMOWEJ
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DECYZJA DZIEKANA:
Na podstawie § 47 ust.3  Regulaminu Studiów  Uniwersytetu Opolskiego (tj.: uchwała nr 167/2020-2024 Senatu Uniwersytetu Opolskiego z dnia 11 kwietnia 2022 r.) Wyrażam zgodę na wydłużenie terminu złożenia pracy dyplomowej do dnia …………………………. w roku  akademickim 20………../20………

									……………………………………….
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