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UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIAŁYMSTOKU 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ В БЕЛОСТОКЕ 
{nazwa wydziału} 

 

ДИПЛОМ 
ОБ ОКОНЧАНИИ {poziom studiów} 

КОПИЯ 
ВЫДАН В РЕСПУБЛИКЕ ПОЛЬША 

{imię/imiona i nazwisko} 
дата и место рождения: {dzień-miesiąc-rok} года, {miejsce urodzenia} 

окончил(а) {forma studiów} обучение 
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с результатом {wynik} 

и получил(а) {dzień-miesiąc-rok} года 

профессиональное звание {nazwa tytułu} 
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