……………………………………………………  





Olsztyn, dnia ……………………
                Pieczątka Wydziału






Biuro ds. Studenckich

Zgodnie z § 23 ust.4 Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 
27 września 2018 r. w sprawie studiów (Dz. U. z 2018 roku, poz. 1861, z późn. zm.) 
Dziekanat Wydziału  …………………………………………………
informuje, że:

Pan/Pani ……………………………………………………………………………………….……………….………………………
Nr albumu   ………………………………………………………………………………….………………………………………..
Który/a, ukończył/ła studia na kierunku ………………………………………………………………………………….
W zakresie : ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nr dyplomu ……………………………………….            z dnia ……………………………………………………………….
Otrzymał/ła duplikat dyplomu wydany w dniu …………………………………………………….…………………
……………………………………………………………
Podpis i pieczątka
