Opole, ...... 2025 1.

imig i nazwisko studenta,
adres email, nr telefonu

OSWIADCZENIE
Studenta Uniwersytetu Opolskiego
0 zapoznaniu si¢ z treSciag Regulaminu organizacji praktyk studenckich

Ja, nizej podpisany/podpisana .....
zamieszkaly ...
student/studentka Uniwersytetu Opolskiego (Wydziat Prawa 1 Administracji) oswiadczam, iz
zapoznalem/zapoznatam si¢ z tre$cig obowigzujacego w Uniwersytecie Opolskim Regulaminu

organizacji praktyk studenckich.

czytelny podpis studenta



