PODANIE O PRZENIESIENIE EGZAMINU/ZALICZENIA

OPOLE, DATA ..ccovvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

KIERUNEK I ROK NAUKI

DYREKTOR DIECEZJALNEGO INSTYTUTU MUZYKI KOSCIELNEJ

KS. DR HAB. GRZEGORZ POZNIAK, PROF. UO

Zobowiazuje si¢ zdac egzamin dO NI .........cceeeiuiiiiiiiiiieie e e

Dzigkuje.

PODPIS NAUCZYCIELA PODPIS UCZNIA



