
im.  P O L S K I C H   O L I M P I J C Z Y K Ó W

DYPLOM DOKTORSKI

Pan (i): imiona i nazwisko posiadacza dyplomu 

WYDANY W RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

urodzony (a): data z miesiącem wpisanym słownie

miejsce urodzenia: miejscowość i kraj

na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej: Tytuł rozprawy

uzyskał (a) stopień naukowy

DOKTORA

w dziedzinie: NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU

w dyscyplinie: NAUK O KULTURZE FIZYCZNEJ

nadany uchwałą Rady Kolegium Naukowego Akademii Wychowania 

Fizycznego im. Polskich Olimpijczyków we Wrocławiu

z dnia: data z miesiącem wpisanym słownie

Nr ……..

Wrocław,  data wydania z miesiącem wpisanym słownie

(Pieczątka imienna i podpis 
Przewodniczącego Rady 
Kolegium Naukowego)

(Pieczęć sucha Akademii)
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