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ДИПЛОМ 

ОБ ОКОНЧАНИИ КУРСА ОБУЧЕНИЯ  

ПЕРВОЙ СТЕПЕНИ  

ВЫДАН 

В 

РЕСПУБЛИКЕ ПОЛЬША 

 

 

 
     



 

 

ОПОЛЬСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 
 

 
 

 

 

 
 

Господин/Госпожа       

 

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

дата рождения .................................................................. 

  место рождения ............................................................ 

 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

............................................................... 
                                                      (подпись владельца диплома) 

 

 
 

 

 

№ диплома ………..................................    

           

  

 

ОПОЛЬСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ 

 
 

 
 

 
 

 Д И П Л О М 
 

об окончании обучения в форме ..........…....................... 

по курсу ............................................................................. 

профиль образования........................................................ 

по предмету ………........................................................... 

 с оценкой............................................................................ 

и присвоением  .................................................................. 

профессиональной степени ............................................. 

 

Полный уровень квалификации - шестой 
       согласно польской и европейской  

системе квалификации 

                                                                                        

        Декан факультета                                                 Ректор 

                                                      

 ...............................                             ................................. 
    (личная печать и подпись)         (личная печать и подпись)            

 

 

 ……………….                          ….............................                                  
                                                                                    (город)      

 

                                             

 

 

   

  Печать  

учреждения 

 



 


