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WZÓR 
 

strona 1, okładka 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

WZÓR 
 

 strona 2, lewa wewnętrzna (wyklejka)                               strona 3, prawa  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 

RZECZPOSPOLITA POLSKA 
 
 
 
 
 
 

God 
 
 

godło państwowe 
 
 
 
 
 
 

DYPLOM 

UKOŃCZENIA STUDIÓW  

PIERWSZEGO STOPNIA 

PROWADZONYCH WSPÓLNIE 

 
 
 
 
 

 
……………………………………………………………. 

(nazwa uczelni) 
 

............................................................................................. 
(nazwa podstawowej jednostki organizacyjnej uczelni) 

 

 

 

 

 

godło państwowe 

D Y P L O M  

ukończenia studiów w formie.......................................................... 

na kierunku .............................................................................. 

w specjalności …........................................................................ 

…………………………………………………………… 

z wynikiem ...............................................................................  

i uzyskania w dniu  ...................................................................r.  

tytułu zawodowego .....................................................................  

 
Kierownik podstawowej                                   Rektor 
jednostki organizacyjnej                                              

     
.....................................       mp.        ..................................... 
  (pieczątka imienna i podpis)                                                               (pieczątka imienna i podpis)    

 
………………….                   dnia …...............................r. 
(miejscowość)   

 

 
 
 
 
 

fotografia 
45x65 mm 

 
 
 
 
 
 

 
mp. 

 

 
Pan(i)................................................................................. 

(imię/imiona i nazwisko) 

data urodzenia........................................................................ 

miejsce urodzenia.................................................................... 
 

…………..................... 
(podpis posiadacza dyplomu) 

 
Nr dyplomu ................................................................. 

 

bardzo dobrym 

POLITECHNIKA WROCŁAWSKA 
 

Maciej Nowak 

31 stycznia 1987 

Wrocław 

Wydział Budownictwa Lądowego i Wodnego 

stacjonarnej 
Budownictwo 

Inżynieria budowlana 

28 czerwca 2009 
inżyniera 

Wrocław 30 czerwca 2009 
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strona 4, lewa           strona 5, prawa  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

strona 6, lewa           strona 7, prawa wewnętrzna (wyklejka) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

Miejsce na legalizację 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

Miejsce na informacje o uczelniach 
 lub instytucjach prowadzących studia wspólnie 

 
 
1. Nazwa uczelni lub instytucji prowadzącej studia wspólnie 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
2. Nazwa jednostki organizacyjnej prowadzącej studia wspólnie  
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
1. Nazwa uczelni lub instytucji prowadzącej studia wspólnie 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
2. Nazwa jednostki organizacyjnej prowadzącej studia wspólnie  
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
 
1. Nazwa uczelni lub instytucji prowadzącej studia wspólnie 
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 
2. Nazwa jednostki organizacyjnej prowadzącej studia wspólnie  
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Miejsce na apostille 
 


