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Załącznik nr 1 do Uchwały Nr
R.000.06.24 Senatu  
Uniwersytetu Pomorskiego 
w Słupsku

UNIWERSYTET POMORSKI w SŁUPSKU

DYPLOM HABILITACYJNY

……………………………………………………………………………………
(imię/imiona i nazwisko)

urodzony (a) dnia……………………… r. w ………………………………

na podstawie ……………………………(określenie osiągnięcia naukowego)…………….

uzyskał (a) stopień naukowy

DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
w dziedzinie…………………………………………………………………………………

w dyscyplinie…………………………………………………………………………

nadany uchwałą Rady Naukowej Dyscypliny…………..
z dnia………………………………………… r.

Recenzenci w postępowaniu habilitacyjnym

....................................................

....................................................

....................................................
………………………………………………….

                                                                                               …………………………………………………
                                                                            (podpis Przewodniczącego Rady Naukowej Dyscypliny ……)
      
…………………………………..
        (pieczęć urzędowa)                                                                                
                                                                                                                           ……………………………..
                                                                                                             (pieczęć imienna i podpis Rektora)

  

………………………………..                                                       
(miejscowość i data wydania dyplomu)   

         
Nr..….                                                           
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ODPIS 

UNIWERSYTET POMORSKI w SŁUPSKU

DYPLOM HABILITACYJNY

……………………………………………………………………………………
(imię/imiona i nazwisko)

urodzony (a) dnia……………………… r. w ………………………………

na podstawie ……………………………(określenie osiągnięcia naukowego)…………….

uzyskał (a) stopień naukowy

DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
w dziedzinie…………………………………………………………………………………

w dyscyplinie…………………………………………………………………………

nadany uchwałą Rady Naukowej Dyscypliny…………..
z dnia………………………………………… r.

Recenzenci w postępowaniu habilitacyjnym

....................................................

....................................................

....................................................
………………………………………………….

                                                                                               …………………………………………………
                                                                            (podpis Przewodniczącego Rady Naukowej Dyscypliny ……)
      
…………………………………..
        (pieczęć urzędowa)                                                                                
                                                                                                                           ……………………………..
                                                                                                             (pieczęć imienna i podpis Rektora)

  

………………………………..                                                       
(miejscowość i data wydania dyplomu)   

         
Nr..….                                                           
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ODPIS PRZEZNACZONY DO AKT

UNIWERSYTET POMORSKI w SŁUPSKU

DYPLOM HABILITACYJNY

……………………………………………………………………………………
(imię/imiona i nazwisko)

urodzony (a) dnia……………………… r. w ………………………………

na podstawie ……………………………(określenie osiągnięcia naukowego)…………….

uzyskał (a) stopień naukowy

DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
w dziedzinie…………………………………………………………………………………

w dyscyplinie…………………………………………………………………………

nadany uchwałą Rady Naukowej Dyscypliny…………..
z dnia………………………………………… r.

Recenzenci w postępowaniu habilitacyjnym

....................................................

....................................................

....................................................
………………………………………………….

                                                                                               …………………………………………………
                                                                            (podpis Przewodniczącego Rady Naukowej Dyscypliny ……)
      
…………………………………..
        (pieczęć urzędowa)                                                                                
                                                                                                                           ……………………………..
                                                                                                             (pieczęć imienna i podpis Rektora)

  

………………………………..                                                       
(miejscowość i data wydania dyplomu)   

         
Nr..….                                                           


