i

UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

(DUPLIKAT)

DYPLOM HABILITACYJNY

WYDANY W RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

(imie/imiona i nazwisko)

urodzon /dnia r.w

na podstawie 6siggniecia naukowego

uzyskal stopiertnaukowy

DOKTORA HABILITOWANEGO

nauk

(okreslenie nazwy stopnia doktora habilitowanego/Ze wskazaniem dziedziny nauki oraz dyscypliny naukowej)

w dniu .

Recenzenci w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego:

kierownik

podmiotu wydajacego duplikat

pieczed
urzedowa
uczelni

(miejscowo$¢ i data sporzadzenia duplikatu)

(pieczatka imienna i podpis)

oryginal podpisany przez

Nr

(imie i nazwisko)



