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      (imię lub imiona i nazwisko) 
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Miejsce urodzenia .......................................................................................................... 
 

 

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

(podpis posiadacza dyplomu) 

 

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

(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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……………………........................................................................................................ 
      (имя/имена, фамилия) 

 
Дата рождения .............................................................................................................  
 
Место рождения ........................................................................................................... 
 

 

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

(подпись владельца диплома) 

 

 
Номер дипломa ......................................................... 
 
 
Диплом выдан в Республике Польша 
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........................................................................................................................................ 

(наименование основной организационной единицы вуза) 

 
 
 

ДИПЛОМ 
 
 

oб окончании обучения ............................................................................................... 
 
на отделении ................................................................................................................ 
 
по специальности ........................................................................................................ 
 
........................................................................................................................ профиля 
 
в области образования, соответствующего ................................................. наукам 
 
с оценкой ...................................................................................................................... 
 
и присвоения ................................................................................................................ 
 
профессионального звания ........................................................................................ 
 

 
 

 

Заведующий        Ректор 

организационной единицей 

 

 

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

(именная печать, подпись)      (именная печать, подпись) 

 

 

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

(город)         (дата) 


