
 
w Kielcach 

 

D Y P L O M 
H A B I L I T A C Y J N Y 

 

wydany w Rzeczypospolitej Polskiej 

IMIONA I NAZWISKO 
urodzony/a dnia ………. …….. r. w ………. 
na podstawie osiągnięcia naukowego pt. 

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

uzyskał/a stopień naukowy 

DOKTORA 
HABILITOWANEGO 

nauk …………………………….. 
w dyscyplinie …………………………………     
nadany uchwałą Rady Naukowej Dyscypliny 
…………………………………………………… 

z dnia ………… ……… r. 
PRZEWODNICZĄCY KOMISJI HABILITACYJNEJ: …………………………………………….. 
RECENZENCI W POSTĘPOWANIU W SPRAWIE NADANIA STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO: 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
……………………………………………………. 
 
Nr dyplomu: ……….. 

                                                                                                                                 REKTOR 

 
Kielce, dnia ………………. r.                              mp.                                                             podpis, pieczęć imienna 

Paulina Żołądek
Tekst maszynowy
Załącznik nr 2 do Zarządzenia Rektora Nr 80/21 z dnia 24 czerwca 2021 r. 




