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DYPLOM HABILITACYJNY

UNIWERSYTET OPOLSKI

__________________________________________________________________________________

(imię lub imiona i nazwisko)
urodzon____ dnia ________________r. w________________________________________________

na podstawie następujących osiągnięć naukowych lub artystycznych*

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

uzyska__________ stopień naukowy

DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK/SZTUKI*
w dziedzinie nauki/sztuki*_____________________________________________________________

w dyscyplinie naukowej/ artystycznej*___________________________________________________

w dniu __________________________


_________________________________










          (pieczątka imienna i podpis Rektora)

Nr……..

_______________________________

(miejscowość, data wydania dyplomu)







mp.








