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Załącznik nr 1 do uchwały 

Nr 000-7/14/2020  

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora nauk z promotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

 
 

 
                                          

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

_________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

 

urodzon  __ dnia _________________________________________  w _______________________________ 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __ stopień naukowy  

 

DOKTORA NAUK 
_________________________________________________________________________________________ 

/dziedzina nauki/ 

_________________________________________________________________________________________ 
/dyscyplina naukowa/ 

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                          pieczęć imienna i podpis Rektora   

     
P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 
i europejskich ram kwalifikacji               

Wzór   
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DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

 

urodzon __ dnia _________________________________________ w _________________________________  

         

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska ___ stopień naukowy 

                                                                                  

DOKTORA NAUK 
__________________________________________________________________________________________ 

/dziedzina nauki/ 

__________________________________________________________________________________________ 
/dyscyplina naukowa/ 

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                          pieczęć imienna i podpis Rektora  

           m.p 

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  
ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  

i europejskich ram kwalifikacji 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
    

Wzór odpisu  
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DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

__________________________________________________________________________________________ 
/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  

 

DOCTOR OF SCIENCE   
in the field of  ______________________________________________________________________________ 

 

in the scientific discipline of  __________________________________________________________________ 
 

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 

                                  
P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  

i europejskich ram kwalifikacji 
 

Wzór odpisu 

w języku 

angielskim 
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Załącznik nr 1a do uchwały 

Nr 000-7/14/2020  

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora nauk  

z promotorem pomocniczym 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 

 

 
 

 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

/imię lub imiona i nazwisko/ 

 

urodzon __ dnia _________________________________________  w _________________________________ 
 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __stopień naukowy  
 

DOKTORA NAUK 
__________________________________________________________________________________________ 

/dziedzina nauki/ 

__________________________________________________________________________________________ 
/dyscyplina naukowa/ 

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                          pieczęć imienna i podpis Rektora  

m.p. 

podpis Promotora pomocniczego                    

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  
ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  

i europejskich ram kwalifikacji 

Wzór 



8 

 

 
 

 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/      

 

urodzon __ dnia __________________________________________w _________________________________ 
 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __ stopień naukowy  

 

DOKTORA NAUK 
__________________________________________________________________________________________ 

/dziedzina nauki/ 

__________________________________________________________________________________________ 
/dyscyplina naukowa/ 

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                          pieczęć imienna i podpis Rektora  

m.p. 
podpis Promotora pomocniczego                  

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji  

Wzór odpisu 
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DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

 

_________________________________________________________________________________________ 
/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  
 

DOCTOR OF SCIENCE   
in the field of ______________________________________________________________________________ 

 

in the scientific discipline of  _________________________________________________________________ 

 

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                    

                          Rector’s seal and signature  
Assistant supervisior’s signature                                   seal                                        

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

Wzór odpisu 

w języku 

angielskim 
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Załącznik nr 1b do uchwały 

Nr 000-7/14/2020  

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora nauk z kopromotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
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DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

 

urodzon ___ dnia _________________________________________  w________________________________ 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej _________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska ___stopień naukowy  
 

DOKTORA NAUK 
__________________________________________________________________________________________ 

/dziedzina nauki/ 

__________________________________________________________________________________________ 
/dyscyplina naukowa/ 

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                          pieczęć imienna i podpis Rektora  

m.p. 
podpis Kopromotora                                      

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  
ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  

i europejskich ram kwalifikacji 

Wzór 
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DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

 

urodzon __ dnia _________________________________________  w _________________________________ 
 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __ stopień naukowy  
 

DOKTORA NAUK 
__________________________________________________________________________________________ 

/dziedzina nauki/ 
________________________________________________________________________________________________________________ 

/dyscyplina naukowa/ 

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                                                                                                                           pieczęć imienna i podpis Rektora 

m.p. 

podpis Kopromotora                

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  
ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

Wzór odpisu 
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DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
/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  
 

DOCTOR OF SCIENCE   
 

in the field of  ____________________________________________________________________________ 
 

in the scientific discipline of  __________________________________________________________________ 
 

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                           Rector’s seal and signature 
seal 

Cosupervisor’s signature                                                                 

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 
i europejskich ram kwalifikacji 

Wzór odpisu 

w języku 

angielskim  
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Załącznik nr 2 do uchwały 

Nr 000-7/14/2020  

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora sztuki z promotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



15 

 

 
 

 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

/imię lub imiona i nazwisko/ 

 

urodzon __ dnia ________________________________________  w __________________________________ 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________        
 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __ 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                          pieczęć imienna i podpis Rektora  

m.p. 

 

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  

i europejskich ram kwalifikacji  

Wzór  



16 

 

 
 

 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

 

urodzon __ dnia _________________________________________  w ________________________________ 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 
 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __ 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                          pieczęć imienna i podpis Rektora  

m.p. 
 

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  

i europejskich ram kwalifikacji  

Wzór odpisu 



17 

 

 
 

 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/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  
 

DOCTOR OF ARTS 
in the field of  ______________________________________________________________________________ 

 

in the art discipline of  ________________________________________________________________________ 

 

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               Rector’s seal and signature 

 

sea 
                               

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  
ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  

                                                                                                                               i europejskich ram kwalifikacji 

Wzór odpisu  

w języku 

angielskim  
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Załącznik nr 2a do uchwały 

Nr 000-7/14/2020  

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora sztuki  

z promotorem pomocniczym 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 

 

 
 

 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

_________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

 

urodzon __ dnia _________________________________________  w ________________________________ 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej ________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __ 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                   pieczęć imienna i podpis Rektora                                                                   
       

podpis Promotora pomocniczego       m.p.    

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  

i europejskich ram kwalifikacji 
    

Wzór  



20 

 

    

                                                                                                                                    

 
 

 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

urodzon __ dnia _________________________________________  w ________________________________ 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __ 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                           pieczęć imienna i podpis Rektora 
   
podpis Promotora pomocniczego                  m.p.      

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  
ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  

i europejskich ram kwalifikacji 

Wzór odpisu 



21 

 

          

  

 
 

 
 

DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

__________________________________________________________________________________________ 
/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  
 

DOCTOR OF ARTS   
 

in the field of_______________________________________________________________________________ 
 

in the art discipline of  _________________________________________________________________________________________ 

 

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                Rector’s seal and signature 

 

Assistant supervisior’s signature     seal                   

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  
i europejskich ram kwalifikacji                                                                                                    

Wzór odpisu 

w języku 

angielskim  
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         Załącznik nr 2b do uchwały 

Nr 000-7/14/2020  

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 
 

     

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora sztuki z kopromotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
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DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon __ dnia __________________________________________w _________________________________  

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __ 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                                                        pieczęć imienna i podpis Rektora 
 

podpis Kopromotora         m.p.                                                     
P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji  
i europejskich ram kwalifikacji 

                           

Wzór 



24 

 

 
 

 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

urodzon __ dnia _________________________________________   w ________________________________ 

 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej _________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyska __ 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                  pieczęć imienna i podpis Rektora 
m.p.                                                                     

podpis Kopromotora    

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 
i europejskich ram kwalifikacji 

Wzór odpisu 
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DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

__________________________________________________________________________________________ 
/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  
 

DOCTOR OF ARTS   
 

in the field of  ______________________________________________________________________________ 
 

in the art discipline of  ________________________________________________________________________ 
 

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                           Rector’s seal and signature 

seal 

Cosupervisor’s signature        

P R K VIII 

Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 
i europejskich ram kwalifikacji 

Wzór odpisu 

w języku 

angielskim  
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Załącznik nr 3 do uchwały 

Nr 000-7/14/2020  

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora habilitacyjnego nauk 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
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DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      
urodzon __ dnia _________________________________________ w _________________________________ 

 

na podstawie  ______________________________________________________________________________ 
/określenie osiągnięcia naukowego/ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 
 

uzyska __ stopień naukowy 
 

DOKTORA  HABILITOWANEGO NAUK 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/dziedzina nauki/ 

 __________________________________________________________________________________________ 
/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       m.p.            pieczęć imienna i podpis Rektora 

Komisji Habilitacyjnej                                                                                
 
 

                                     
                        

Wzór  
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DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

               ODPIS 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

urodzon  __dnia _________________________________________  w _________________________________ 

 

na podstawie  _______________________________________________________________________________ 
/określenie osiągnięcia naukowego/ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 
 

uzyska __ stopień naukowy 
 

DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK 

 

 __________________________________________________________________________________________ 
/dziedzina nauki/ 

 __________________________________________________________________________________________ 
/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                  pieczęć imienna i podpis Rektora 
Komisji Habilitacyjnej     
      m.p.                                                                            

 
 

               

Wzór odpisu 
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DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

/first name/s and surname/      
born on _______________________________________________ in __________________________________ 

 

on the basis of ______________________________________________________________________________ 
                                                                                          /scientific achievements/ 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________________________________________ 

was awarded the degree of  
 

 HABILITATED DOCTOR OF SCIENCE 

 

  

in the field of _______________________________________________________________________________ 
 

in the scientific discipline of  __________________________________________________________________ 

 

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                                                                                                                                            Rector’s seal and signature                                  

Chairman’s signature  

              

                                                                                                        seal 

 
 

Wzór odpisu 

w języku 

angielskim 
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Załącznik nr 4 do uchwały 

Nr 000-7/14/2020  

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 
        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora habilitowanego sztuki 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim 
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DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

      

urodzon __ dnia __________________________________________  w ________________________________  

 

na podstawie  _______________________________________________________________________________ 
/określenie osiągnięcia naukowego/ 

 

uzyska __ 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                   pieczęć imienna i podpis Rektora 

Komisji Habilitacyjnej                                                                                
 

      m.p.   
 

 

 

 

                    

 

Wzór  



32 

 

 
 

 
 

DYPLOM  
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

    

__________________________________________________________________________________________ 
/imię lub imiona i nazwisko/ 

urodzon __ dnia _________________________________________ w _________________________________ 
 

na podstawie  _______________________________________________________________________________ 
/określenie osiągnięcia naukowego/ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 
________________________________________________________________________________________________________________ 

uzyska __ 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                  pieczęć imienna i podpis Rektora 

Komisji Habilitacyjnej                                                                                
 

m.p. 

       

    
 

Wzór odpisu 
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DIPLOMA   
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

 

__________________________________________________________________________________________ 
/first name/s and surname/ 

      

born on _______________________________________________  in _________________________________ 
 

on the basis of ______________________________________________________________________________ 
/artistic achievements/ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
 

was awarded the degree of  
 

  HABILITATED DOCTOR OF ART 
 

in the field of _______________________________________________________________________________ 

 

in the art discipline of  ________________________________________________________________________ 

 

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                                                                                                                                              Rector’s seal and signature                                  

Chairman’s signature  
             

                                                                                                             seal 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Wzór odpisu  

w języku 

angielskim  
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Załącznik nr 5 do uchwały 

Nr 000-7/14/2020 

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 

 

 

Opis wzorów dyplomów i odpisów 

 

I.  

 

1. Osoba, której nadano stopień naukowy doktora nauk otrzymuje oryginał i jeden odpis 

dyplomu w języku polskim wg wzoru określonego w załączniku nr 1, 1a, 1b. 

 

2. Osoba, której nadano stopień doktora sztuki otrzymuje oryginał i jeden odpis dyplomu 

w języku polskim wg wzoru określonego w załączniku nr 2, 2a, 2b. 

 

3. Osoba, której nadano stopień naukowy doktora habilitowanego nauk otrzymuje oryginał 

i jeden odpis dyplomu w języku polskim wg wzoru określonego w załączniku nr 3. 

 

4. Osoba, której nadano stopień doktora habilitowanego sztuki otrzymuje oryginał i jeden 

odpis dyplomu w języku polskim wg wzoru określonego w załączniku nr 4. 

 

II.  
 

1.  Dyplomy mają  format  A3 (297 x 420 mm). 

 

1. Dyplomy drukuje się na papierze akwarelowym ręcznie czerpanym, w kolorze 

jasnożółtobeżowym, o gramaturze 250 g/m2. 

 

2. Dyplomy opatrzone są tłoczonym godłem państwowym bezbarwnym, godłem Uczelni 

zawierającym pełną nazwę Uczelni, w wersji pionowej pełnokolorowej, zgodnej z księgą 

znaku (uchwała Nr 000-2/4/2017 Senatu UTH Radom z dnia 23 marca 2017 r.) oraz suchą 

pieczęcią Uczelni o wysokości 3,5 cm.  

 

4.  Dyplomy drukowane są drukiem typograficznym w kolorach: 

–    granatowym i czarnym – dla godła Uczelni; 

czerwonym – dla nazwy wyrazu „DYPLOM” oraz wyrazu „DOKTORA NAUK” 

lub „DOKTORA SZTUKI” i „DYPLOMU DOKTORA HABILITOWANEGO 

NAUK” lub „DYPLOMU DOKTORA HABILITOWANEGO SZTUKI”; 

–    czarnym – dla pozostałego tekstu; 

–    żółtym – dla linii wypełnienia danych. 

5. W dyplomach wydawanych przez Uczelnię pomija się wskazówki w zakresie 

prawidłowego wypełniania poszczególnych wpisów podane we wzorach drobnym 

drukiem w nawiasach,  z zastrzeżeniem, że pozostają one w miejscach podpisów 

uprawnionych osób.        
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6. Dyplomy doktorskie posiadają znak graficzny określony w rozporządzeniu Ministra 

Edukacji Narodowej z dnia 31 lipca 2019 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1574) przypisany do 

kwalifikacji pełnych włączonych do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji 

i odpowiadających im poziomach europejskich ram kwalifikacji.  

     Znak składa się z elementu graficznego przedstawiającego skrót „PRK” umieszczony 

w trzech kwadratach w kolorze czarnym (każda litera w osobnym kwadracie, 

z przezroczystym tłem – w kontrze), rzymską cyfrę w kolorze czarnym odpowiadającą 

poziomowi Polskiej Ramy Kwalifikacji i europejskich ram kwalifikacji, umieszczoną 

w czwartym kwadracie z czarnym obramowaniem (z przezroczystym tłem), oraz 

z elementu tekstowego umieszczonego pod elementem graficznym.  

    Całkowita szerokość elementu graficznego wynosi 25 mm. W elemencie graficznym 

stosuje się czcionkę kroju Arial Bold. Element tekstowy wykonuje się z czcionki kroju 

Times New Roman w rozmiarze 9 pkt w kolorze czarnym. Krój i rozmiar czcionki 

elementu tekstowego oraz treść i układ tekstu nie mogą ulec zmianie. 

     Znak graficzny na dyplomach doktorskich umieszcza się w prawym dolnym rogu. 

 

7. Odpisy dyplomu: „ODPIS” lub „ODPIS PRZEZNACZONY DO AKT” mają format 

A4 (210 x 297mm), sporządzane są na papierze białym, satynowym, o gramaturze  

      250 g/m2 i zawierają wszystkie elementy określone dla dyplomu. 

      Napis: „ODPIS” lub „ODPIS PRZEZNACZONY DO AKT” umieszcza się pod nazwą 

dokumentu. 

        

8. Druk oraz godło państwowe, godło Uczelni, nazwa wyrazu DYPLOM, DOKTORA 

    NAUK, DOKTORA SZTUKI, DOKTORA HABIITOWANEGO NAUK, DOKTORA 

    HABILITOWANEGO SZTUKI na odpisach wykonane są w kolorze czarnym.  

    Odpisy opatrzone są suchą pieczęcią Uczelni o wysokości 3,5 cm.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



36 

 

Załącznik nr 6 do uchwały 

Nr 000-7/14/2020 

Senatu UTH Radom 

z dnia 24 września 2020 r. 

 

 

Zasady i tryb wydawania przez UTH Radom 

dodatkowego odpisu dyplomu 

w tłumaczeniu na język angielski 

 

 

 

1. Na pisemny wniosek osoby, której nadano stopień doktora lub doktora habilitowanego 

wydaje się jeden odpis dyplomu w tłumaczeniu na język angielski.  

 

2. Wzór wniosku, o którym mowa w pkt.1, stanowi Załącznik nr 1 do nn. zasad. 

 

3. Wniosek o wydanie odpisu w tłumaczeniu na język angielski powinien być złożony nie 

później niż 30 dni od dnia posiedzenia Senatu Uczelni, na którym podjęto uchwałę 

w sprawie nadania stopnia doktora lub stopnia doktora habilitowanego. 

 

4. Warunkiem otrzymania odpisu dyplomu w tłumaczeniu na język angielski jest: 

     1) złożenie wniosku zgodnie ze wzorem określonym w załączniku nr 1 do zasad, 

     2) przedstawienie dowodu wniesienia opłaty za wydanie dodatkowego odpisu dyplomu 

w tłumaczeniu. 

 

5. Odpis dyplomu w języku angielskim sporządza się w dwóch egzemplarzach. Jeden 

wydawany jest wraz z oryginałem dyplomu i odpisem w języku polskim, drugi 

przechowuje się aktach przewodu doktorskiego lub postępowania habilitacyjnego osoby, 

której nadano stopień doktora lub doktora habilitowanego. 

 

6. Wykaz dziedzin nauki i sztuki oraz dyscyplin naukowych i artystycznych w zakresie 

których nadaje się stopnie doktora i doktora habilitowanego w tłumaczeniu na język 

angielski stanowi załącznik nr 2 do nn. zasad. 
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Załącznik nr 1 

do zasad i trybu wydania  

dodatkowego odpisu dyplomu  

w tłumaczeniu na język angielski 

 

imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

dziedzina nauki/sztuki* 

 

dyscyplina naukowa/artystyczna*  

 

 

Przewodniczący Senatu 

Uniwersytetu  

Technologiczno-Humanistycznego 

im. Kazimierza Pułaskiego w Radomiu 

 

 

 

WNIOSEK 

o wydanie odpisu dyplomu doktorskiego/habilitacyjnego* 

 

 

Proszę o wydanie dodatkowego odpisu dyplomu doktorskiego/habilitacyjnego* 

 w tłumaczeniu na język angielski. 

 

…………………………………………………………………………………………………...
Temat rozprawy doktorskiej/tytuł osiągnięcia naukowego habilitacji* w języku polskim 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
Temat rozprawy doktorskiej/tytuł osiągnięcia naukowego habilitacji* w języku angielskim 

 

 

 

        

 

podpis wnioskodawcy 

 

         

                                                                            

 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 



38 

 

Załącznik nr 2 

do zasad i trybu wydania  

dodatkowego odpisu dyplomu  

w tłumaczeniu na język angielski 
 

 

 

Classification of fields and disciplines of science and disciplines of the art 
 

 

Dziedzina nauk inżynieryjno-technicznych – Engineering and technology 

inżynieria lądowa i transport                                 civil engineering and transport 

 

automatyka, elektronika i elektrotechnika automation, electronic and  

electrical engineering 

 

inżynieria mechaniczna                                                    mechanical engineering 

 

Dziedzina nauk społecznych   – Social sciences 

ekonomia i finance      economics and finance 

nauki o zarządzaniu i jakości                           management and quality studies 

  

Dziedzina sztuki     –         The arts 

sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki             fine arts and art conservation  
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 


