
 

 
Załącznik nr 1 do uchwały  

Nr 000-8/21/2019 

Senatu UTH Radom 

z dnia 26 września 2019 r. 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktorskiego nauk z promotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
                                          

       
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

/nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………...... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………................................ 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej …………………………………………………………………. 

 

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

 

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień naukowy  

 

DOKTORA 
nauk ………………………………………………………………………………………………………………… 

/dziedzina nauki/ 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
/dyscyplina nauki/ 

nadany uchwałą Senatu …………………………………………………………………………..............................  
/nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

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

 

z dnia ……………………………………….................. 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/        

 

 

podpis Promotora 

 

              m. p. 
                     pieczęć imienna i podpis Rektora  

 

Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym        
Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór   

 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
/nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

 

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

 

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień naukowy  

 

DOKTORA 
nauk …………………………………………………………………………………………………………………. 

/dziedzina nauki/ 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
/dyscyplina nauki/ 

nadany uchwałą  Senatu …………………………………………………………………………............................... 
./nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

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

 

z dnia ……………………………………….................. 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:……………………………………………………………………………… 

 

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

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/        

 

 

 

podpis Promotora 

 

              m. p. 
                    pieczęć imienna i podpis Rektora 
          

Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 
Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór 

odpisu  

 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/name of  the entity which awarded the doctor’s degree/ 

 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

…………………………………………………………………………………………………............ 
/first name/s and surname/ 

      

born on ………………………………….……..  in ……………………………………........................................ 

 

on the basis of the presented doctoral dissertation …………………………………………………………………......... 

 

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

 

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

and after passing the required examinations was awarded the degree of  

 

DOKTOR 
of  science  in the field of  …………………………………………………………………………………………........... 

/field of study/ 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/scientific discipline/ 

conferred by the Senate resolution  …………………………………………………………............................................  
                                                    /name  and registered office of the entity which awarded the doctor’s degree/ 

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

 

dated………………………………………............ 

 

Supervisor in doctoral proceedings: ………………………………………………………………………………........ 

 

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

 

Reviewers in doctoral proceedings:  ……………………………………………………..........…………. 

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

 

Radom, ……………………………………..                                           
  /place and date of diploma issue/        
 

Supervisor’s signature 

 

              seal 
 

                                  Rector’s seal and signature 
          
Qualification at  level 8 of  the  National  

Qualifications Framework  

Copy  

 



 
Załącznik nr 1a do uchwały 

Nr 000-8/21/2019 

Senatu UTH Radom 

z dnia 26 września 2019 r. 

 

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktorskiego nauk  

z promotorem pomocniczym 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
/nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

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

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień naukowy  

 

DOKTORA 
nauk …………………………………………………………………………………………………………………. 

/dziedzina nauki/ 

 ………………………………………………………………………………………………………………………. 
/dyscyplina nauki/ 

nadany uchwałą Senatu………………………………………………………………………….................................  
/nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

z dnia ………………………………………...................... 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:……………………………………………………………………………… 

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

 

Promotor pomocniczy:……………………………………………………………………………………………… 

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/       

 

                                   
podpis Promotora 

                                                                                 
      podpis Promotora pomocniczego 

m. p. 

                                                 pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 
Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór 



 

 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
/nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

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

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień naukowy  

 

DOKTORA 
nauk …………………………………………………………………………………………………………………. 

/dziedzina nauki/ 

 ………………………………………………………………………………………………………………………. 
/dyscyplina nauki/ 

nadany uchwałą Senatu…………………………………………………………………………..................................  
 /nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

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

z dnia ………………………………………................. 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:……………………………………………………………………………… 

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

 

Promotor pomocniczy:……………………………………………………………………………………………… 

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/       

 

                                   

podpis Promotora 

                                                                                 
      podpis Promotora pomocniczego 

                                  m. p.                       
                                                                                                                                         pieczęć imienna i podpis Rektora   

 

Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 
Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór 

odpisu 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/name of  the entity which awarded the doctor’s degree/ 

 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

…………………………………………………………………………………………………............ 
/first name/s and surname/ 

      

born on ………………………………….……..  in ……………………………………..................................................... 

 

on the basis of the presented doctoral dissertation …………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………............ 

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

and after passing the required examinations was awarded the degree of  

 

DOKTOR 
of  science  in the field of  …………………………………………………………………………………………........... 

/field of study/ 

……………………………………………………………………………………………………………………….......... 
/scientific discipline/ 

conferred by the Senate resolution  ………………………………………………………….............................................  
                                                        /name  and registered office of the entity which awarded the doctor’s degree/ 

                             

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

 

dated ……………………………………….............. 

 

Supervisor in doctoral proceedings: ………………………………………………………………………………............ 

 

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

 

Assistant supervisor: :………………………………………………………………………………………………........... 

 

 

Reviewers in doctoral proceedings:  ……………………………………………………..........……………... 

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

 

Radom, ……………………………………..                                           
   /place and date of diploma issue /     

 

Supervisor’s signature 

 
Assistant supervisor’ signature 

              seal 
                                Rector’s seal and signature 
Qualification at  level 8 of  the  National  
Qualifications Framework  

Copy  

 



 

 
Załącznik nr 1b do uchwały  

Nr 000-8/21/2019 

Senatu UTH Radom 

z dnia 26 września 2019 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktorskiego nauk  

z kopromotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

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

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień naukowy  

 

DOKTORA 
nauk …………………………………………………………………………………………………………………. 

/dziedzina nauki/ 

 ………………………………………………………………………………………………………………………. 
/dyscyplina nauki/ 

nadany uchwałą Senatu…………………………………………………………………………..................................  
 /nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

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

z dnia ………………………………………................... 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:……………………………………………………………………………… 

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

 

Promotor pomocniczy:……………………………………………………………………………………………… 

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/       

 

                                   
            

podpis Promotora 

                                      
podpis Kopromotora                                            

m. p. 
                                                                           pieczęć imienna i podpis Rektora  
                                     
Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 

Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

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

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień naukowy  

 

DOKTORA 
nauk …………………………………………………………………………………………………………………. 

/dziedzina nauki/ 

 ………………………………………………………………………………………………………………………. 
/dyscyplina nauki/ 

nadany uchwałą Senatu…………………………………………………………………………..................................  
/nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

z dnia ………………………………………................... 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:……………………………………………………………………………… 

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

 

Promotor pomocniczy:……………………………………………………………………………………………… 

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/       

 

                                   
            

podpis Promotora 

                                      
podpis Kopromotora                                            

m. p. 
                                   pieczęć imienna i podpis Rektora  
   
Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 

Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór 

odpisu 



 

 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/name of  the entity which awarded the doctor’s degree/ 

 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

…………………………………………………………………………………………………............ 
/first name/s and surname/ 

      

born on ………………………………….……..  in …………………………………….................................................... 

 

on the basis of the presented doctoral dissertation …………………………………………………………………............ 
…………………………………………………………………………………………………............ 

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

and after passing the required examinations was awarded the degree of  

 

DOKTOR 
of  science  in the field of  …………………………………………………………………………………………............ 

/field of study/ 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/scientific discipline/ 

conferred by the Senate resolution  …………………………………………………………............................................  
                                                         /name  and registered office of the entity which awarded the doctor’s degree/ 

 

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

 

dated ……………………………………….............. 

 

Supervisor in doctoral proceedings: ………………………………………………………………………………............. 

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

 

Cosupervisor: : ……………………………………………………………………………………………….................... 

 

Reviewers in doctoral proceedings:  ……………………………………………………..........……………... 

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

 

Radom, ……………………………………..                                           
             /place and date of diploma issue/        

 

Supervisor’s signature 

 
Cosupervisor’ signature 

 

              seal                             Rector’s seal and signature 

 
Qualification at  level 8 of  the  National  
Qualifications Framework  

Copy  

 



 
Załącznik nr 2 do uchwały  

Nr 000-8/21/2019 

Senatu UTH Radom 

z dnia 26 września 2019 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktorskiego w zakresie sztuki  

z promotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

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

 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

 

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

 

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień   

 

DOKTORA 
sztuki  …………………………………………………………………………………………………………………. 

/dziedzina sztuki/ 

 ………………………………………………………………………………………………………………………. 
/dyscyplina artystyczna/ 

nadany uchwałą Senatu………………………………………………………………………….................................  
 /nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

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

z dnia ……………………………………….................... 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:………………………………………………………………………………. 

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

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/        
 

 

 

podpis Promotora 

 

              m. p. 
 
                                                             pieczęć imienna i podpis Rektora 
 

Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 
Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór  



 
 

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

 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

 

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

 

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień   

 

DOKTORA 
sztuki  …………………………………………………………………………………………………………………. 

/dziedzina sztuki/ 

 ………………………………………………………………………………………………………………………. 
/dyscyplina artystyczna/ 

nadany uchwałą Senatu………………………………………………………………………….................................  
 /nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

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

z dnia ……………………………………….................... 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:………………………………………………………………………………. 

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

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/        
 

 

 

podpis Promotora 

 

              m. p. 
 
                                                            pieczęć imienna i podpis Rektora 
 

Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 
Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór 

odpisu 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/name of  the entity which awarded the doctor’s degree/ 

 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

…………………………………………………………………………………………………............ 
/first name/s and surname/ 

      

born on ………………………………….……..  in ……………………………………..................................................... 

 

on the basis of the presented doctoral dissertation …………………………………………………………………........... 

 

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

 

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

and after passing the required examinations was awarded the degree of  

 

DOKTOR 
of  arts  in the field of  ……….…………………………………………………………………………………................. 

/field of art/ 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/art discipline/ 

conferred by the Senate resolution  …………………………………………………………...............................................  
                                                    /name  and registered office of the entity which awarded the doctor’s degree/ 

                                                   

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

 

dated……………………………………….............. 

 

Supervisor in doctoral proceedings: ……………………………………………………………………………….............. 

 

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

 

Reviewers in doctoral proceedings:  ……………………………………………………..........……………… 

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

 

Radom, ……………………………………..                                           
   /place and date of diploma issue/    

 

Supervisor’s signature 

 

              seal 
                                 Rector’s seal and signature 
          
Qualification at  level 8 of  the  National  

Qualifications Framework  

Copy  

 



 
Załącznik nr 2a do uchwały  

Nr 000-8/21/2019 

Senatu UTH Radom 

z dnia 26 września 2019 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktorskiego w zakresie sztuki  

z promotorem pomocniczym 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

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

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień  

 

DOKTORA 
sztuki  ……………………………………………………………………………………………………………… 

/dziedzina sztuki/ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
/dyscyplina artystyczna 

nadany uchwałą Senatu…………………………………………………………………………...............................  
/nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

z dnia ………………………………………................. 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:……………………………………………………………………………… 

 

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

 

Promotor pomocniczy:……………………………………………………………………………………………… 

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/                                                                              podpis Promotora 

                                                   
              podpis Promotora pomocniczego 

                                   

                                                                                               m. p.                                  pieczęć imienna i podpis Rektora                              

 
Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 
Polskiej Ramy Kwalifikacji                                                                                                                                   

Wzór  



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

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

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień  

 

DOKTORA 
sztuki  ……………………………………………………………………………………………………………… 

/dziedzina sztuki/ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
/dyscyplina artystyczna 

nadany uchwałą Senatu…………………………………………………………………………...............................  
 /nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

z dnia ………………………………………................... 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:……………………………………………………………………………… 

 

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

 

Promotor pomocniczy:……………………………………………………………………………………………… 

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/       

                  podpis Promotora 

                                                    
               podpis Promotora pomocniczego 

m. p. 
                                                            pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 

Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór 

odpisu 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/name of  the entity which awarded the doctor’s degree/ 

 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

…………………………………………………………………………………………………............ 
/first name/s and surname/ 

      

born on ………………………………….……..  in ……………………………………..................................................... 

 

on the basis of the presented doctoral dissertation …………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………............ 

 

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

and after passing the required examinations was awarded the degree of  

 

DOKTOR 
of  arts  in the field of  …………………………………………………………………………………………................... 

/field of art/ 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/art discipline/ 

conferred by the Senate resolution  …………………………………………………………...............................................  
                                                /name  and registered office of  the entity which awarded the doctor’s degree/ 

 

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

 

dated………………………………………............. 

 

Supervisor in doctoral proceedings: ………………………………………………………………………………............. 

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

Assistant supervisor:  ……………………………………………………………………………………………................. 

 

Reviewers in doctoral proceedings:  ……………………………………………………..........……………… 

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

 

Radom, ……………………………………..                                           
           /place and date of diploma issue/        

 

Supervisor’s signature 

 

Assistant supervisor” signature 

 

              seal 
                                 Rector’s seal and signature 
 

Qualification at  level 8 of  the  National  
Qualifications Framework  

Copy  

 



 
 

Załącznik nr 2b do uchwały  

Nr 000-8/21/2019 

Senatu UTH Radom 

z dnia 26 września 2019 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktorskiego w zakresie sztuki  

z kopromotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

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

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień   

 

DOKTORA 
sztuki ……………………………………………………………………………………………………………… 

/dziedzina sztuki/ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
/dyscyplina artystyczna/ 

nadany uchwałą Senatu…………………………………………………………………………...............................  
 /nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

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

z dnia ………………………………………................................................................ 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:……………………………………………………………………………… 

 

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

 

Kopromotor:………………………………………………………………………………………………………. 

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/    

 podpis Promotora 

                                      
          podpis Kopromotora                                            

m. p. 
                                                            pieczęć imienna i podpis Rektora 
 

Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 
Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………. 
 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ………………………………………………………………… 

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

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

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał ….. stopień   

 

DOKTORA 
sztuki ……………………………………………………………………………………………………………… 

/dziedzina sztuki/ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
/dyscyplina artystyczna/ 

nadany uchwałą Senatu…………………………………………………………………………...............................  
 /nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora/ 

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

z dnia ……………………………………….............. 

 

Promotor w przewodzie doktorskim:……………………………………………………………………………… 

 

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

 

Kopromotor:………………………………………………………………………………………………………. 

 

Recenzenci w przewodzie doktorskim: ………………………………………………………………. 

 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                        
   /miejscowość i data wydania dyplomu/       

 podpis Promotora 

                                       
          podpis Kopromotora                                            

m. p. 
                                                           pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

Kwalifikacja pełna na poziomie ósmym 

Polskiej Ramy Kwalifikacji 

Wzór 

odpisu 



 
 

 
 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/name of  the entity which awarded the doctor’s degree/ 

 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

…………………………………………………………………………………………………............ 
/first name/s and surname/ 

      

born on ………………………………….……..  in ……………………………………..................................................... 

 

on the basis of the presented doctoral dissertation …………………………………………………………………........... 
…………………………………………………………………………………………………............ 

 

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

and after passing the required examinations was awarded the degree of  

 

DOKTOR 
of  arts  in the field of  ………………………………………………………………………………………………........... 

/field of art/ 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/art discipline/ 

conferred by the Senate resolution  …………………………………………………………..............................................  
                                                         /name  and registered office of the entity which awarded the doctor’s degree/ 

                                              

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

 

dated……………………………………….............. 

 

Supervisor in doctoral proceedings: ………………………………………………………………………………............. 

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

Cosupervisor:  ……………………………………………………………………………………………........................... 

 

Reviewers in doctoral proceedings:  ……………………………………………………..........……………… 

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

 

Radom, ……………………………………..                                           
         /place and date of diploma issue/        

 

Supervisor’s signature 

 

Cosupervisor” signature 

 

              seal  
                                             Rector’s seal and signature  

        
Qualification at  level 8 of  the  National  
Qualifications Framework  

Copy  

 



 

Załącznik nr 3 do uchwały  

Nr 000-8/21/2019 

Senatu UTH Radom 

z dnia 26 września 2019 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu habilitacyjnego nauk 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
             
            
       

                            
  



 
 

 

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

 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora habilitowanego/ 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie  ……………………………………………………………………………………………………….. 
/określenie osiągnięcia naukowego/ 

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

 

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

uzyskał ….. stopień naukowy 

 

DOKTORA  HABILITOWANEGO 
nauk………………………………………………………………………………………………………………… 

/dziedzina naukowa/ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
/dyscyplina naukowa/ 

nadany uchwałą Senatu………………………………………………………………………….............................. 
/nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora habilitowanego/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

z dnia ……………………………………….................... 

 

Recenzenci w postępowaniu habilitacyjnym: …………………………………………………………. 

 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/       

 
 

      

 

                     podpis Przewodniczącego  

     Komisji Habilitacyjnej 

                                                                                
m. p. 

          
 

                                                     pieczęć imienna i podpis Rektora  

Wzór  



            

 
 

 

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

 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora habilitowanego/ 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie  ……………………………………………………………………………………………………….. 
/określenie osiągnięcia naukowego/ 

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

 

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

uzyskał ….. stopień naukowy 

 

DOKTORA  HABILITOWANEGO 
nauk………………………………………………………………………………………………………………… 

/dziedzina naukowa/ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
/dyscyplina naukowa/ 

nadany uchwałą Senatu………………………………………………………………………….............................. 
/nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora habilitowanego/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

z dnia ………………………………………................... 

 

Recenzenci w postępowaniu habilitacyjnym: …………………………………………………………. 

 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/       

 
      

 

                        podpis Przewodniczącego  
       Komisji Habilitacyjnej 

                                                                                
m. p. 

          
 

                                                                              pieczęć imienna i podpis Rektora  

Wzór 

odpisu 



 

 
 

 
 

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

/name of  the entity  which awarded the habilitated doctor’s degree/ 
 

 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

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

/first name/s and surname/ 

      

born on ………………………………….……..  in ……………………………………..................................................... 

 

on the basis of ………………………………………………………………….........………………………............ 
                                                                                          /scientific achievements/ 
 

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

 

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

was awarded the degree of  
 

DOKTOR HABILITOWANY 
of  science  in the field of  …………………………………………………………………………………………............. 
      /field of study/ 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/scientific discipline/ 

conferred by the Senate resolution  …………………………………………………………..........................................  
                                                      /name  and registered office of  the entity which awarded the habilitated doctor’s  degree/ 

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

                                                       

dated………………………………………............... 

 

 

Reviewers in doctoral proceedings:  ……………………………………………………..........……………… 

 

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

 

Radom, ……………………………………..                                                                                        
                           /place and date of the diploma issue/ 

  Habilitation Commission  
  Chairman’s signature  

                                                                                                                               

              seal 
 

 

  
                                                Rector’s seal and signature 

Copy  

 



            

 

 
Załącznik nr 3a do uchwały  

Nr 000-8/21/2019 

Senatu UTH Radom 

z dnia 26 września 2019 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu habilitacyjnego sztuki 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

           
 

                      



 
 

 

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

 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora habilitowanego/ 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie  ……………………………………………………………………………………………………….. 
/określenie osiągnięcia naukowego/ 

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

 

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

uzyskał ….. stopień  

 

DOKTORA  HABILITOWANEGO 
sztuki ………………………………………………………………………………………………………………… 

/dziedzina naukowa/ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
/dyscyplina naukowa/ 

nadany uchwałą Senatu………………………………………………………………………….............................. 
/nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora habilitowanego/ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

z dnia ………………………………………................... 

 

Recenzenci w postępowaniu habilitacyjnym: …………………………………………………………. 

 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/       

 
      

 

                   podpis Przewodniczącego  

   Komisji Habilitacyjnej 

                                                                                
m. p. 

          
 

                                                    pieczęć imienna i podpis Rektora  

            

 

Wzór  



 

 
 

 

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

 /nazwa podmiotu, który nadał stopień doktora habilitowanego/ 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon … dnia ………………………………….……..  w ……………………………………............................. 

 

na podstawie  ……………………………………………………………………………………………………….. 
/określenie osiągnięcia naukowego/ 

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

 

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

uzyskał ….. stopień  

 

DOKTORA  HABILITOWANEGO 
sztuki ………………………………………………………………………………………………………………… 

/dziedzina naukowa/ 

 ……………………………………………………………………………………………………………………… 
/dyscyplina naukowa/ 

nadany uchwałą Senatu…………………………………………………………………………............................... 
/nazwa i siedziba podmiotu, który nadał stopień doktora habilitowanego/ 

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

z dnia ………………………………………..................... 

 

Recenzenci w postępowaniu habilitacyjnym: …………………………………………………………. 

 

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

 

Radom, dnia ……………………………………..                                           
   /miejscowość i data wydania dyplomu/     

      

 

                        podpis Przewodniczącego  

       Komisji Habilitacyjnej 

                                                                                
m. p. 

          
 
                                                                               pieczęć imienna i podpis Rektora  

 

Wzór 

odpisu 



 
 

 
 

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

/name of  the entity  which awarded the habilitated doctor’s degree/ 
 
 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

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

/first name/s and surname/ 

      

born on ………………………………….……..  in ……………………………………..................................................... 

 

on the basis of ………………………………………………………………….........………………………............................................................... 

                                                                                            /artistic achievements/ 

 

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

 

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

was awarded the degree of  

 

DOKTOR HABILITOWANY 
 

of  arts  in the field of  …………………………………………………………………………………………........................................................ 

/field of art/ 

………………………………………………………………………………………………………………………............ 
/art discipline/ 

conferred by the Senate resolution  ………………………………………………………….......................................... 

    /name  and registered office of  the entity which awarded the habilitated doctor’s  degree/ 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

dated……………………………………….............. 

 

Reviewers in doctoral proceedings:  ……………………………………………………..........……………… 

 

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

 

Radom, ……………………………………..                                           
  /place and date of the diploma issue/ 
                                    

Habilitation Commission  

Chairman’s signature  
                                                                                                                               
              seal 

 
         Rector’s seal and signature 

 

                                                   

Copy  

 



 

 

Załącznik nr 1 

do zasad i trybu wydania 

przez UTH Radom 

dodatkowego odpisu dyplomu 

w tłumaczeniu na język angielski 

 

 

 

 

 

imię i nazwisko wnioskodawcy                                  

 

         Przewodniczący Senatu  

UTH Radom 

    

 

 

 

 

 

Wniosek 

o wydanie odpisu dyplomu doktorskiego/habilitacyjnego x 

 

w Uniwersytecie Technologiczno-Humanistycznym 

im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu 

 

Proszę o wydanie dodatkowego odpisu dyplomu doktorskiego/habilitacyjnego x  

w tłumaczeniu na język angielski. 

 

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

Temat pracy doktorskiej/tytuł osiągnięcia naukowego habilitacji x w języku polskim: 

 

……………………………………………………………………………………………. 

Temat pracy doktorskiej/tytuł osiągnięcia naukowego habilitacji x w języku angielskim: 

     

 

       

 

podpis wnioskodawcy 

 

 

      podpis Przewodniczącego Senatu 

      potwierdzający poprawność tłumaczenia 

 
 

 

 

 

 

 

x niepotrzebne skreślić    
 

 



 

 

 

 

Załącznik nr 2  

do zasad i trybu wydania 

przez UTH Radom  

dodatkowego odpisu dyplomu 

w tłumaczeniu na język angielski 

 

 

 

     

Wykaz dziedzin nauki i sztuki, dyscyplin naukowych i dyscyplin artystycznych 

w tłumaczeniu na język angielski 

 

 

 

 

JĘZYK POLSKI     JĘZYK ANGIELSKI 

 

dziedzina nauk społecznych    social sciences     

w dyscyplinach naukowych:  

ekonomia i finanse;     economics and finance; 

 nauki o zarządzaniu i jakości    management and quality studies 

 

dziedzina nauk inżynieryjno-technicznych  engineering and technology 

w dyscyplinach naukowych:  

inżynieria mechaniczna;     mechanical engineering; 

automatyka, elektronika i elektrotechnika; automation, electronic and electrical 

enginnering, 

 inżynieria lądowa i transport    civil engineering and transport 

 

dziedzina sztuki      the arts 

w dyscyplinie sztuki:  

sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki  fine arts and art conservation 

                  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


