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WZÓR nr 1 - studia pierwszego stopnia 
	
	RÈPUBLIQUE DE POLOGNE
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DIPLÔME D’ÈTUDES

UNIVERSITAIRES

DE PREMIER CYCLE
(copie)
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Mme/M  .........................................................………................

                                     (prénom(s) et nom)

né(e) le ………………………………………..……………..... 

à……….........................…......................................................…

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

(signature du titulaire)

    Numéro du diplôme. ................................................


	…………………………………………………………………………………..

(nom de l’universitè)

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

(nom de l’unitè de formation)
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D I P L Ô M E

d’études de premier cycle ………. …….. .........………….............

dans le domaine de........................................................…………...

avec la spécialisation en……………………………………………. ................................................................... ………………………..

La note finale……...…................................................………….....

Le titre de qualifications universitaires……………….........…….... 

obtenu le …………..…...............................………….................…

Doyen ou Directeur

de l’unité de formation                                        Recteur


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

 (sceau et signature)


                    (sceau et signature)                 

 ........................                                                le………………......                           (ville)         




WZÓR nr 2 - studia drugiego stopnia 

	
	RÈPUBLIQUE DE POLOGNE
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DIPLÔME D’ÈTUDES

UNIVERSITAIRES

DE SECOND CYCLE

(copie)




	





Mme/M  .........................................................………................

                                     (prénom(s) et nom)

né(e) le ………………………………………..……………..... 

à……….........................…......................................................…

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

(signature du titulaire)

    Numéro du diplôme. ................................................


	…………………………………………………………………………………..

(nom de l’universitè)

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

(nom de l’unitè de formation)
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D I P L Ô M E

d’études de second cycle ………. …….. .........………….............

dans le domaine de........................................................…………...

avec la spécialisation en……………………………………………. ................................................................... ………………………..

La note finale……...…................................................………….....

Le titre de qualifications universitaires……………….........…….... 

obtenu le …………..…...............................………….................…

Doyen ou Directeur

de l’unité de formation                                        Recteur

.

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

 (sceau et signature)


                    (sceau et signature)                 

 ........................                                                le………………......                           (ville)         




WZÓR nr 3 – jednolite studia magisterskie 

	
	RÈPUBLIQUE DE POLOGNE
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DIPLÔME D’ÈTUDES

UNIVERSITAIRES

DE MAÎTRISE  LONG CYCLE
(copie)




	





Mme/M  .........................................................………................

                                     (prénom(s) et nom)

né(e) le ………………………………………..……………..... 

à……….........................…......................................................…

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

(signature du titulaire)

    Numéro du diplôme. ................................................


	…………………………………………………………………………………..

(nom de l’universitè)

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

(nom de l’unitè de formation)

[image: image6.png]



D I P L Ô M E

d’études de long cycle ………. …….. .........………….............

dans le domaine de........................................................…………...

avec la spécialisation en……………………………………………. ................................................................... ………………………..

La note finale……...…................................................………….....

Le titre de qualifications universitaires……………….........…….... 

obtenu le …………..…...............................………….................…

Doyen ou Directeur

De l’unité de formation                                        Recteur

.

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

 (sceau et signature)


                    (sceau et signature)                 

 ........................                                                le………………......                           (ville)         
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