
KARTA DYPLOMANTA 

Nr legitymacji (albumu)……………… Wydział…………………………………………………………. 

Specjalność…………………………………………………………………………………………………………. 

Proszę zaznaczyć odpowiednie:  

Forma studiów:  Poziom studiów:  

□  studia stacjonarne  □  studia pierwszego stopnia 

□ studia niestacjonarne  □ studia drugiego stopnia 

  □  studia jednolite 

1. Nazwisko……………………………………………………………………………………………………………. 

 

2. Imiona……………………………………………………………………………………………………………….. 

 

3. Data urodzenia…………………………………Miejsce urodzenia…………………………………… 

 

4. Adres do korespondencji:…………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

5. Telefon………………………………………………………………………………………………………………. 

 

6. E – mail………………………………………………………………………………………………………………. 

 

7. Data egzaminu dyplomowego……………………………………………………………………………. 

 

8. Data dokonania opłaty za dyplom………………………………………………………………………. 

 

9. Kwota opłaty za dyplom……………………………………………………………………………………………… 

 

10.  Uwagi (wypełnia Dział Nauczania)……………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………………………………. 

 podpis dyplomanta 
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 podpis dyplomanta 


