Załącznik nr 2 do zarządzenia nr 10 /2014

Rektora Uniwersytetu Opolskiego z dnia  28.03.2014 r.
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M. (Mme)  ..........................................................................
(prénom (s) et nom)
date de naissance ..................................................................

lieu de naissance ..................................................................

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

                                                      (signature du titulaire)

№ du diplôme ……….....................................................
	Université d’Opole
...........................................................................................

(nom de l’unité d’organisation de l’établissement)

D I P L Ô M E
d’études universitaires de 1er cycle sous forme de….. .........….............................................................................
option ..................................................................................
spécialisation ......................................................................
 ………................................................................................
cadre de formation ...........................................................
profil d’enseignement ......................................................
avec le résultat...................................................................
et confirmant l'obtention en date ........................................
du titre professionnel ..........................................................
      Responsable de l'unité                                       Recteur
      d'organisation                                                 
 ...............................                             .................................
    (cachet nominatif et signature)
                    (cachet nominatif et signature)
….............................                                 

le..........................                                                              (lieu)     
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spécialisation ......................................................................
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cadre de formation ...........................................................

profil d’enseignement ......................................................
avec le résultat...................................................................

et confirmant l'obtention en date ........................................
du titre professionnel ..........................................................

      Responsable de l'unité                                       Recteur
      d'organisation                                                 

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

    (cachet nominatif et signature)
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….............................                                 

le..........................                                                              (lieu)     
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...........................................................................................
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D I P L Ô M E

d’études universitaires sous forme de….. .........….........
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spécialisation ......................................................................

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

cadre de formation ...........................................................

profil d’enseignement ......................................................
avec le résultat...................................................................

et confirmant l'obtention en date ........................................
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      Responsable de l'unité                                       Recteur
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 ...............................                             .................................

    (cachet nominatif et signature)
                    (cachet nominatif et signature)
….............................                                 
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