
 

 
 
 
 
 

 

DIPLOM 
ÜBER DEN ABSCHLUSS EINES EINHEITLICHEN MAGISTERSTRUDIUMS 

AUSGESTELLT IN DER REPUBLIK POLEN 
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Geburtsdatum   
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Studiengang       

Fachrichtung   

Disziplin   

Bildungsprofil   

Studienform   
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Berufstitel   
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 Rektor 

  

 …………………………….………… 

 ( Namensstempel und Unterschrift ) 
 
 
 

Biała Podlaska, am 

 Amtssiegel 
der 

Hochschule 


