Załącznik nr 3 do zarządzenia nr 10/2014

Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia 28.03.2014 r.

Wzór dyplomu ukończenia studiów pierwszego  stopnia 

	
	UNIVERSIDAD DE OPOLE
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D./Dña. .......................................................................
(nombre/nombres y apellido)
fecha de nacimiento ...................................................

lugar de nacimiento ....................................................
                                           ...............................................................

                                                      (firma del titular del diploma)
Diploma n° ………........................................................
	Universidad de Opole
...........................................................................................

(nombre de facultad o departamento)

D I P L O M A
de finalización de estudios en forma ….. .........….............
en la facultad de.................................................................
especialidad ......................................................................
 ………................................................................................
área de educación ……......................................................
perfil de formación ............................................................
con el resultado de..............................................................
y el día ............de..............................de...........................
obtención del título profesional de................................

        Decano de la Facultad o                                        Rector

Director del Departamento        ..........................................                             .................................
    (sello y firma)

                             
     (sello y firma)           

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

fecha:..........................                                                   (expedido en)     


Wzór dyplomu ukończenia studiów drugiego stopnia

	
	UNIVERSIDAD DE OPOLE

DIPLOMA 

DE ESTUDIOS DE SEGUNDO CICLO

EXPEDIDO 
EN

REPÚBLICA DE POLONIA
(copia)


	



D./Dña. .......................................................................

(nombre/nombres y apellido)

fecha de nacimiento ...................................................

lugar de nacimiento ....................................................

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

                                                      (firma del titular del diploma)

Diploma n° ………........................................................
	Universidad de Opole

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

(nombre de facultad o departamento)


D I P L O M A

de finalización de estudios en forma ….. .........….............

en la facultad de.................................................................

especialidad ......................................................................

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

área de educación ……......................................................

perfil de formación ............................................................

con el resultado de..............................................................

y el día ............de..............................de...........................
obtención del título profesional de................................

      Decano de la Facultad o                                        Rector

Director del Departamento                 ...............................                             .................................

       (sello y firma)



          (sello y firma)
….............................                                 

fecha:..........................                                                (expedido en)  


Wzór dyplomu ukończenia jednolitych studiów magisterskich
	
	UNIVERSIDAD DE OPOLE

DIPLOMA 

DE ESTUDIOS UNIFORMES DE LICENCIATURA 

EXPEDIDO 
EN

REPÚBLICA DE POLONIA
(copia)


	



D./Dña. .......................................................................

(nombre/nombres y apellido)

fecha de nacimiento ...................................................

lugar de nacimiento ....................................................

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

                                                      (firma del titular del diploma)

Diploma n° ………........................................................
	Universidad de Opole

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

(nombre de facultad o departamento)


D I P L O M A

de finalización de estudios en forma ….. .........….............

en la facultad de.................................................................

especialidad ......................................................................

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

área de educación ……......................................................

perfil de formación ............................................................

con el resultado de..............................................................

y el día ............de..............................de...........................
obtención del título profesional de................................

      Decano de la Facultad o                                        Rector

Director del Departamento                 ...............................                             .................................

    (sello y firma)
                             

           (sello y firma)           
….............................                                 

fecha:..........................                                                   (expedido en)   
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Fotografía 


45x65 mm








Sello oficial


� EMBED MSGraph.Chart.8 \s ���








Sello oficial











�





�





  


  Pieczęć  urzędowa











_1396763900

