
 

Załącznik nr 1 do uchwały 

Nr 000-13/3/2023 Senatu URad. 

z dnia 23 listopada 2023 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora nauk z promotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

Odpisu dyplomu przeznaczonego do akt w języku 

polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



  
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA NAUK 
 

w dziedzinie ________________________________________________________________________ 

w dyscyplinie naukowej: ______________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Recenzenci: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 
podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 

 
 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku 
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

 

P R K VIII

Wzór 

 



 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA NAUK 
 

w dziedzinie ________________________________________________________________________ 

w dyscyplinie naukowej: ______________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Recenzenci: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 

 
 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku 
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 
 

P R K VIII

Wzór odpisu 

 



 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS PRZEZNACZONY DO AKT 

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA NAUK 
 

w dziedzinie ________________________________________________________________________ 

w dyscyplinie naukowej: ______________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Recenzenci: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 

 
 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku 
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

P R K VIII

Wzór odpisu do akt 

 



 
 

 
                                          

DOCTORAL DIPLOMA 
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 
 

 

 _____________________________  / first name/s and surname / _____________________________ 

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

on the basis of the presented doctoral dissertation __________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

was awarded the degree of 

DOCTOR OF SCIENCE 
 

in the field of  ______________________________________________________________________ 

in the scientific discipline of   __________________________________________________________ 

conferred by the Senate resolution  Casimir Pulaski Radom University located in Radom ___________ 

dated ………………… 

 

Supervisor: ________________________________________________________________________ 

Reviewers: _________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Supervisor’s signature     seal  Rector’s seal and signature 
 

 

 
 

Nr diploma……………….  

Radom,  ……………… /date of diploma issue/ 
 

  
Full qualification at Polish 

Qualifications Framework and 

European Qualifications 

Framework level eight 

P R K VIII

Wzór odpisu 

w języku angielskim 

 



 
 

Załącznik nr 1a do uchwały 

Nr 000-13/3/2023 Senatu URad. 

z dnia 23 listopada 2023 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora nauk  

z promotorem pomocniczym 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu przeznaczonego do akt w języku 

polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 
                                          

 

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA NAUK 
 

w dziedzinie ________________________________________________________________________ 

w dyscyplinie naukowej: ______________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Promotor pomocniczy: _______________________________________________________________ 

Recenzenci:  _______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 
podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 

 

podpis Promotora pomocniczego  

 

 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku.  
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

 

P R K VIII

Wzór 

 



 
                                          

 

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS  

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA NAUK 
 

w dziedzinie ________________________________________________________________________ 

w dyscyplinie naukowej: ______________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Promotor pomocniczy: _______________________________________________________________ 

Recenzenci:  _______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 
podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 
 

podpis Promotora pomocniczego  

 

 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku.  
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 
 

 

P R K VIII

Wzór odpisu 

 



 
                                          

 

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS PRZEZNACZONY DO AKT 

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA NAUK 
 

w dziedzinie ________________________________________________________________________ 

w dyscyplinie naukowej: ______________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Promotor pomocniczy: _______________________________________________________________ 

Recenzenci:  _______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 
podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 
 

podpis Promotora pomocniczego  

 

 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku.  
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

 

 

P R K VIII

Wzór odpisu do akt 

 



 

 
                                          

DOCTORAL DIPLOMA 
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

 

 _____________________________  / first name/s and surname / _____________________________ 

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

on the basis of the presented doctoral dissertation __________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

was awarded the degree of 

DOCTOR OF SCIENCE 
 

in the field of  ______________________________________________________________________ 

in the scientific discipline of   __________________________________________________________ 

conferred by the Senate resolution Casimir Pulaski Radom University located in Radom ___________ 

dated ………………… 

 

Supervisor: ________________________________________________________________________ 

Assistant supervisor: _________________________________________________________________ 

Reviewers: _________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 
Supervisor’s signature     seal  Rector’s seal and signature 

 

 

 

Assistant supervisor’s signature 

 

 

Nr diploma……………….  

Radom,  ……………… /date of diploma issue/ 
 

  
Full qualification at Polish 

Qualifications Framework and 

European Qualifications 

Framework level eight 
 

P R K VIII

Wzór odpisu 

w języku angielskim 

 



 

Załącznik nr 1b do uchwały 

Nr 000-13/3/2023 Senatu URad. 

z dnia 23 listopada 2023 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora nauk z promotorami 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu przeznaczonego do akt w języku 

polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA NAUK 
 

w dziedzinie ________________________________________________________________________ 

w dyscyplinie naukowej: ______________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotorzy: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Recenzenci: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  

 

 

 

podpis Promotora  

 

 

 

Nr dyplomu ………………  

Radom, dnia ………………roku.  
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

P R K VIII

Wzór  

 



 

 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

 
 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA NAUK 
 

w dziedzinie ________________________________________________________________________ 

w dyscyplinie naukowej: ______________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotorzy: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Recenzenci: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  

 

 

 

podpis Promotora  

 

 

 

Nr dyplomu ………………  

Radom, dnia ………………roku.  
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

 

P R K VIII

Wzór odpisu 

 



 

 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS PRZEZNACZONY DO AKT 

 
 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA NAUK 
 

w dziedzinie ________________________________________________________________________ 

w dyscyplinie naukowej: ______________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotorzy: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

Recenzenci: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  

 

 

 

podpis Promotora  

 

 

 

Nr dyplomu ………………  

Radom, dnia ………………roku.  
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

 

P R K VIII

Wzór odpisu do akt 

 



 

 
 

                                          

DOCTORAL DIPLOMA 
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 
 

 

 _____________________________  / first name/s and surname / _____________________________ 

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

on the basis of the presented doctoral dissertation  __________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

was awarded the degree of 

DOCTOR OF SCIENCE 
 

in the field of  ______________________________________________________________________ 

in the scientific discipline of   __________________________________________________________ 

conferred by the Senate resolution Casimir Pulaski Radom University located in Radom ___________ 

dated ………………… 

 

Supervisors: ________________________________________________________________________ 

Reviewers: _________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 
Supervisor’s signature     seal  Rector’s seal and signature 
 
 

 

 

Supervisor’s signature 
 

 

Nr diploma……………….  

Radom,  ……………… /date of diploma issue/ 
 

  
Full qualification at Polish 

Qualifications Framework and 

European Qualifications 

Framework level eight 

P R K VIII

Wzór odpisu 

w języku angielskim 

 



 

 
 

Załącznik nr 2 do uchwały 

Nr 000-13/3/2023 Senatu URad. 

z dnia 23 listopada 2023 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora sztuki z promotorem 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu przeznaczonego do akt w języku 

polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 



 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA SZTUKI 
 

w dziedzinie sztuki __________________________________________________________________ 

w dyscyplinie artystycznej: ____________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Recenzenci: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 
podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 
 

 

 

 

 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku.  
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 
 

P R K VIII

Wzór  

 



 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS 

 
 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA SZTUKI 
 

w dziedzinie sztuki __________________________________________________________________ 

w dyscyplinie artystycznej: ____________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Recenzenci: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 
podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 

 
 

 

 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku.  
 
 
 
 
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

P R K VIII

Wzór odpisu 

 



 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS PRZEZNACZONY DO AKT 

 
 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA SZTUKI 
 

w dziedzinie sztuki __________________________________________________________________ 

w dyscyplinie artystycznej: ____________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Recenzenci: ________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 
podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 

 
 

 

 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku.  
 
 
 
 
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

P R K VIII

Wzór odpisu do akt 

 



 

 
 

                                          

DOCTORAL DIPLOMA 
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

 

 _____________________________  / first name/s and surname / _____________________________ 

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

on the basis of the presented doctoral dissertation __________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

was awarded the degree of 

DOCTOR OF ARTS 
 

in the field of  ______________________________________________________________________ 

in the art discipline of   _______________________________________________________________ 

conferred by the Senate resolution Casimir Pulaski Radom University located  in Radom  __________ 

dated ………………… 

 

Supervisor: ________________________________________________________________________ 

Reviewers: _________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Supervisor’s signature     seal  Rector’s seal and signature 
 

 

 

 

Nr diploma……………….  

Radom,  ……………… /date of diploma issue/ 
 

  
Full qualification at Polish 

Qualifications Framework and 

European Qualifications 

Framework level eight 

P R K VIII

Wzór odpisu 

w języku angielskim 



 

 
 

 

Załącznik nr 2a do uchwały 

Nr 000-13/3/2023 Senatu URad. 

z dnia 23 listopada 2023 r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wzór 

dyplomu doktora sztuki z promotorem 

pomocniczym 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu przeznaczonego do akt w języku 

polskim 

Wzór 

odpisu dyplomu w języku angielskim  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

  

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA SZTUKI 
 

w dziedzinie sztuki __________________________________________________________________ 

w dyscyplinie artystycznej: ____________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Promotor pomocniczy: _______________________________________________________________ 

Recenzenci:  _______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 
 

podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 
 

 

podpis Promotora pomocniczego  

 

 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku.  
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

 

P R K VIII

Wzór  

 



 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS  

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA SZTUKI 
 

w dziedzinie sztuki __________________________________________________________________ 

w dyscyplinie artystycznej: ____________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Promotor pomocniczy: _______________________________________________________________ 

Recenzenci:  _______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 
 

podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 
 

 

podpis Promotora pomocniczego  

 

 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku.  
 
 
 
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

 

P R K VIII

Wzór odpisu 

 



 
                                          

DYPLOM DOKTORSKI 
WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

ODPIS PRZEZNACZONY DO AKT 

 

 _____________________________  /imię lub imiona i nazwisko/ _____________________________ 

urodzon_ dnia …………. w ……………. ________________________________________________ 

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej  _________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

uzyskał_ stopień naukowy 

DOKTORA SZTUKI 
 

w dziedzinie sztuki __________________________________________________________________ 

w dyscyplinie artystycznej: ____________________________________________________________ 

nadany uchwałą Senatu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego z siedzibą w Radomiu   

 __________________________________________________________________________________ 

z dnia ………………… 

 

Promotor: __________________________________________________________________________ 

Promotor pomocniczy: _______________________________________________________________ 

Recenzenci:  _______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

 
 

podpis Promotora     m.p      pieczęć imienna i podpis Rektora  
 

 
 

 

podpis Promotora pomocniczego  

 

 

Nr dyplomu ……………….  

Radom, dnia ………………roku.  
 
 
 
 

  
Kwalifikacja pełna na poziomie  

ósmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

 

P R K VIII

Wzór odpisu do akt 

 



 

 
                                          

DOCTORAL DIPLOMA 
ISSUED IN THE REPUBLIC OF POLAND 

COPY 

 

 _____________________________  / first name/s and surname / _____________________________ 

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

on the basis of the presented doctoral dissertation __________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________ 

was awarded the degree of 

DOCTOR OF ARTS 
 

in the field of  ______________________________________________________________________ 
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