
DYPLOM 
UKOŃCZENIA JEDNOLITYCH STUDIÓW MAGISTERKICH 

WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

Nr dyplomu numer dyplomu absolwenta 

 
Pan(i) imię (imiona) i nazwisko absolwenta 

urodzony(a) data urodzenia absolwenta z miesiącem wpisanym słownie 

w miejsce urodzenia absolwenta 

ukończył(a) studia 

na kierunku nazwa kierunku studiów 

w dyscyplinie nazwa dyscypliny bądź dyscypliny wiodącej 

o profilu kształcenia określenie profilu kształcenia 

w formie określenie formy studiów 

z wynikiem wynik studiów wpisany słownie 

i uzyskał(a) w dniu data ukończenia studiów z miesiącem wpisanym słownie 

tytuł zawodowy określenie tytułu zawodowego 
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Warszawa, data wydania dyplomu z miesiącem wpisanym słownie 

m. p. 
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