godio panstwa

DYPLOM

UKONCZENIA WYZSZYCH STUDIOW ZAWODOWYCH




Fotografia
45x65 mm

m.p.

Podpis posiadacza dyplomu

(numer dyplomu)




(nazwa jednostki organizacyjnej uczelni)

godto panstwa

DYPLOM

urodzony(a) dnia .........cceevveeveeeeeeenen. Wi,

odbyt(a) wyzsze studia zawodowe na kierunku/specjalnosci
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z wynikiem ..............c.... i uzyskat(@) w dniu .........ccoeeeeen.
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.......... ( .l;i.e.;'.c;\;\;r.{ii{j;c.i.r{gs.tlll(immm (rektor)
organizacyjnej)
m.p
.......................................... dnia ...coooeeiiin

(nazwa miejscowosci)




