Załącznik nr 4 do zarządzenia nr 10 /2014

Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 28.03.2014 r.

Wzór dyplomu ukończenia studiów pierwszego stopnia 
	
	UNIVERSITÄT OPPELN
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Herr(Frau)...............................................................................

(Vorname/-en und Nachname)

Geburtsdatum ........................................................................

Geburtsort  .............................................................................

                                           ...............................................................

                                                      (Unterschrift des Diplombesitzers)

Diplomnummer ………....................................................
	Universität Oppeln
...........................................................................................

(Name der organisatorischen Grundeinheit der Hochschule)

D I P L O M

zum Abschluss des Hochschulstudiums in Form 

…...........….........................................................................

in Richtung .........................................................................

im Fachgebiet .....................................................................

 ………................................................................................

auf dem Bildungsgebiet ......................................................

mit dem Bildungsprofil .......................................................

mit dem Ergebnis ................................................................

und des Erhalts am …..........................................................

des Berufstitels ….........................................................
      Leiter der organisatorischen                                      Rektor

      Grundeinheit                                                
 ...............................                             .................................
    (Namensstempel und Unterschrift)


 (Namensstempel und Unterschrift)           

….............................                                 

den..........................                                                             (Ort)     


Wzór dyplomu ukończenia studiów drugiego stopnia
	
	UNIVERSITÄT OPPELN

ABSCHLUSSDIPLOM

DES STUDIUMS

DES ZWEITEN GRADES

AUSGESTELLT 

IN DER

REPUBLIK POLEN 
(ABSCHRIFT)


	



Herr(Frau)...............................................................................

(Vorname/-en und Nachname)

Geburtsdatum ........................................................................

Geburtsort  .............................................................................

                                           ...............................................................

                                                      (Unterschrift des Diplombesitzers)

Diplomnummer ………....................................................
	Universität Oppeln
...........................................................................................

(Name der organisatorischen Grundeinheit der Hochschule)


D I P L O M

zum Abschluss des Hochschulstudiums in Form 

…...........….........................................................................

in Richtung .........................................................................

im Fachgebiet .....................................................................

 ………................................................................................

auf dem Bildungsgebiet ......................................................

mit dem Bildungsprofil .......................................................

mit dem Ergebnis ................................................................

und des Erhalts am …..........................................................

des Berufstitels ….........................................................
      Leiter der organisatorischen                                      Rektor

      Grundeinheit                                                

 ...............................                             .................................

    (Namensstempel und Unterschrift)


 (Namensstempel und Unterschrift)           

….............................                                 

den..........................                                                              (Ort)     


Wzór dyplomu ukończenia jednolitych studiów magisterskich
	
	UNIVERSITÄT OPPELN

ABSCHLUSSDIPLOM

EINES EINHEITLICHEN MAGISTERSTUDIUMS
AUSGESTELLT
IN DER

REPUBLIK POLEN 
(ABSCHRIFT)


	



Herr(Frau)...............................................................................

(Vorname/-en und Nachname)

Geburtsdatum ........................................................................

Geburtsort  .............................................................................

                                           ...............................................................

                                                      (Unterschrift des Diplombesitzers)

Diplomnummer ………....................................................
	Universität Oppeln
...........................................................................................

(Name der organisatorischen Grundeinheit der Hochschule)


D I P L O M

zum Abschluss des Hochschulstudiums in Form 

…...........….........................................................................

in Richtung .........................................................................

im Fachgebiet .....................................................................

 ………................................................................................

auf dem Bildungsgebiet ......................................................

mit dem Bildungsprofil .......................................................

mit dem Ergebnis ................................................................

und des Erhalts am …..........................................................

des Berufstitels ….........................................................
      Leiter der organisatorischen                                      Rektor

      Grundeinheit                                                

 ...............................                             .................................

(Namensstempel und Unterschrift)


 (Namensstempel und Unterschrift)           

….............................                                 

den ..........................                                                   (Ort)     
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