Załącznik nr 5 do uchwały nr  1934 Senatu Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 25 września 2018 r.
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Kwalifikacja pelna na poziomic
siédmym Polskicj Ramy Kwalifikacii
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СОВМЕСТНЫЙ ДИПЛОМ


О ВЫСШЕМ ОБРАЗОВАНИИ


ВТОРОЙ СТЕПЕНИ





ВЫДАН 


В РЕСПУБЛИКЕ ПОЛЬША


(КОПИЯ)




















�


UNIWERSYTET MEDYCZNY 


IM. PIASTÓW ŚLĄSKICH WE WROCŁAWIU


[МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ


ИМ. СИЛЕЗСКИХ ПЯСТОВ ВО ВРОЦЛАВЕ] …….………………………………….……………………………


(название основной организационной единицы вуза)





СОВМЕСТНЫЙ ДИПЛОМ


О ВЫСШЕМ ОБРАЗОВАНИИ


ВТОРОЙ СТЕПЕНИ





по направлению  ..........................................................................................


в области образования ................................................................................


по профилю обучения .................................................................................


в форме …………………………………………………………………….


с результатом ................................................................................................


ему/ ей присвоено .................................................................................... г. 


профессиональное звание ........................................................................... 


Гербовая


ВУЗа





Декан					Ректор


………………………..	  		...................................


(именная печать и подпись)               		(именная печать и подпись)   





Вроцлав, …...............................г.














Полная квалификация на седьмом 


уровне Польской рамки квалификации


























фотография


45x65 мм
































Гербовая печать вуза











Господин/ Госпожа.........................................................................


(имя/имена и фамилия)


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


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





								                                              ………………….....................


				(подпись владельца диплома)





№ диплома.......................................................................











PAGE  
1

