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Pan(i)  ........................................................................................................ 
      (imię lub imiona i nazwisko) 

 
Data urodzenia .............................................................................................................  
 
Miejsce urodzenia .......................................................................................................... 
 

 

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

(podpis posiadacza dyplomu) 

 

 
Numer dyplomu ......................................................... 
 
 
Dyplom wydany w Rzeczypospolitej Polskiej 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Prawa strona 
 
 
 
........................................................................................................................................ 

(nazwa podstawowej jednostki organizacyjnej) 

 
 
 

DYPLOM 
 
 

ukończenia studiów ............................................................................................... 
 
na kierunku ................................................................................................................ 
 
w specjalności ............................................................................................................... 
 
o profilu ............................................................................. w obszarze kształcenia 
 
odpowiadającego naukom ............................................................................................. 
 
 
z wynikiem ................................................................................................................... 
 
i uzyskania w dniu ......................................................................................................... 
 
tytułu zawodowego ........................................................................................ 
 

 
 

 

Kierownik        Rektor 

jednostki organizacyjnej 

 

 

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

(pieczęć imienna i podpis)      (pieczęć imienna i podpis) 

 

 

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

(miejscowość)         (data) 
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M/ Mme/ Mlle ........................................................................................................ 
      (prénom/s – nom) 

 
né/e le .......................................................................................................................  
 
à................................................................................................................................. 
 

 

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

(signature du titulaire) 

 

 
Numéro du diplôme ......................................................... 
 
 
Diplôme délivré en République de Pologne 
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........................................................................................................................................ 

(unité principale de formation) 

 
 
 

DIPLÔME 
 
 

de fin d’études de ............................................................................................... 
 
département: ............................................................................................................. 
 
spécialité:................................................................................................................ 
 
profil: ........................................................................................................................ 
 
domaine: ............................................................................................. 
 
 
mention: ................................................................................................................... 
 
conférant, le  ......................................................................................................... 
 
le grade de ........................................................................................ 
 

 
 

 

 

Le Directeur de l’unité       Le Recteur 

            principale de formation  

 

 

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

(sceau et signature)       (sceau et signature) 

 

 ......................................................, le  ................................................ 

(ville)        


