
ODPIS

urodzon___   dnia ____________________________________r.  w __________________________________________

na podstawie przedstawionej  rozprawy doktorskiej _______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał____stopień  naukowy

nauk _______________________________________________________________________________________________________

nadany uchwałą Rady ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

z dnia _________________________________________r.

Promotor w przewodzie doktorskim:   _________________________________________________________________

_____________________________________________________________

Recenzenci w przewodzie doktorskim: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Olsztyn, ________________________________                                                   ________________________________

DZIEKAN

mp.

REKTOR

(podpis Promotora)

DOKTORA

WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

UNIWERSYTET WARMIŃSKO-MAZURSKI
W OLSZTYNIE

DYPLOM



EGZ. DO AKT   

Nr 

urodzon___   dnia ____________________________________r.  w __________________________________________

na podstawie przedstawionej  rozprawy doktorskiej _______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał____stopień  naukowy

nauk _______________________________________________________________________________________________________

nadany uchwałą Rady ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________

z dnia _________________________________________r.

Promotor w przewodzie doktorskim:   _________________________________________________________________

_____________________________________________________________

Recenzenci w przewodzie doktorskim: _______________________________________________________________

_______________________________________________________________

Olsztyn, ________________________________                                                   ________________________________

DZIEKAN

mp.

REKTOR

(podpis Promotora)

DOKTORA

WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

UNIWERSYTET WARMIŃSKO-MAZURSKI
W OLSZTYNIE

DYPLOM


