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{nazwa wydzialu} .
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UKONCZENIA {poziom studiéw}

ODPIS PRZEZNACZONY DO AKT
WYDANY W RZECZYPOSPOLIEJ POLSKIEJ

Pan(i) {imi¢/imiona i nazwisko}
urodzony(a) dnia {dzien-miesiac-rok} roku w {miejsce urodzenia}
ukonczyl(a) studia {forma studidéw}
na kierunku {nazwa kierunku}
o profilu {nazwa profilu}
w dyscyplinie {nazwa dyscypliny}
z wynikiem {wynik}
i otrzymal(a) w dniu {dzien-miesigc-rok} roku
tytut zéj\‘mdowy {nazwa tytutu}
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{znak graficzny poziomu
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