
 

 
 
 

В ГОРОДЕ БЯЛА-ПОДЛЯСКА 

 

ДИПЛОМ 
ОБ ОКОНЧАНИИ ЦЕЛОСТНОГО МАГИСТЕРСКОГО ОБУЧЕНИЯ 

ВЫДАННЫЙ В РЕСПУБЛИКЕ ПОЛЬША 

 
 

 
 Диплом № 

 
 

 
Господин/Госпожа       

 
Дата рождения     

 
Место рождения     

 
 

Факультет      

Дисциплина   

Профиль образования  

Форма обучения   

Результат   

Профессиональное звание    

Дата окончания обучения  

 

 

 

 Ректор 

  

 …………………………….………… 

 (Именная печать и подпись) 
 
 

Biała Podlaska,  

 Официальнaя 
печать 

учебного 
заведения 


