
Załącznik nr 6 
do Uchwały nr 227/2016-2020 Senatu Uniwersytetu Opolskiego 

z dnia 25 września 2019 r. 
                            Strona 1, okładka 

  

 

                    

 

 

 
DYPLOM 

UKOŃCZENIA JEDNOLITYCH STUDIÓW 

MAGISTERSKICH 

WYDANY 

W 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ  

 

 

 
     

 



 

UNIWERSYTET OPOLSKI 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

Pan(i)  .................................................................................... 
(imię/imiona i nazwisko) 

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

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

 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 
 

 

 

Nr dyplomu ………..................................    

           

  

 

UNIWERSYTET OPOLSKI 

 
 

 
 

 
 

 D Y P L O M 
 

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

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

o profilu kształcenia............................................................ 

w dyscyplinie ……….......................................................... 

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

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

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

 

Kwalifikacja pełna na poziomie 
siódmym Polskiej Ramy Kwalifikacji 

i europejskich ram kwalifikacji 

                                                                                        

        Dziekan Wydziału                                                 Rektor 

                                                      

 ...............................                             ................................. 
    (pieczęć imienna i podpis)         ( pieczęć imienna i podpis)            

 

 

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

 

                                             

 

 

 

   

  Pieczęć  

urzędowa 

 


