Zatqgcznik nr 1.

AKADEMIA SZTUK PIEKNYCH
W WARSZAWIE

DYPLOM
UKONCZENIA JEDNOLITYCH

STUDIOW MAGISTERSKICH

WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ




AKADEMIA SZTUK PIEKNYCH
W WARSZAWIE

nazwa wydziatu

nr dyplomu

fotografia

45 x 65 mm

podpis posiadacza dyplomu

imie/imiona i nazwisko

data i miejsce urodzenia
PRI KT

Kwalifikacja petna na poziomie
siodmym Polskiej Ramy Kwalifikacji

DYPLOM

ukorczenia studiéw w formie

na kierunku

w specjalnosci

w obszarze ksztatcenia

o profilu ksztatcenia

z wynikiem

i uzyskania w dniu

tytutu zawodowego

Kierownik podstawoweij
jednostki organizacyjnej

pieczed imienna i podpis

miejscowo$¢

Rektor

pieczed imienna i podpis




Zatqgcznik nr 1. 3/ 4

miejsce na legalizacje miejsce na legalizacje

STR. 3. STR



Zatqgcznik nr 1. 4/ 4

miejsce na apostille miejsce na apostille

STR. 5 sTR. O Il OKtADKA



Zatgcznik nr 2.

AKADEMIA SZTUK PIEKNYCH
W WARSZAWIE

DYPLOM
UKONCZENIA STUDIOW

PIERWSZEGO STOPNIA

WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ




AKADEMIA SZTUK PIEKNYCH
W WARSZAWIE

nazwa wydziatu

nr dyplomu

fotografia

45 x 65 mm

podpis posiadacza dyplomu

imie/imiona i nazwisko

EE“ data i miejsce urodzenia

Kwalifikacja petna na poziomie
szostym Polskiej Ramy Kwalifikacji

DYPLOM

ukorczenia studiéw w formie

na kierunku

w specjalnosci

w obszarze ksztatcenia

o profilu ksztatcenia

z wynikiem

i uzyskania w dniu

tytutu zawodowego

Kierownik podstawoweij
jednostki organizacyjnej

pieczed imienna i podpis

miejscowo$¢

Rektor

pieczed imienna i podpis




Zatgcznik nr 2. 3/ 4

miejsce na legalizacje miejsce na legalizacje

STR. 3. STR



Zatgcznik nr 2. 4/ 4

miejsce na apostille miejsce na apostille

STR. 5 sTR. O Il OKtADKA



Zatgcznik nr 3.

AKADEMIA SZTUK PIEKNYCH
W WARSZAWIE

DYPLOM
UKONCZENIA STUDIOW

DRUGIEGO STOPNIA

WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ




AKADEMIA SZTUK PIEKNYCH
W WARSZAWIE

nazwa wydziatu

nr dyplomu

fotografia

45 x 65 mm

podpis posiadacza dyplomu

imie/imiona i nazwisko

data i miejsce urodzenia
PRI KT

Kwalifikacja petna na poziomie
siodmym Polskiej Ramy Kwalifikacji

DYPLOM

ukorczenia studiéw w formie

na kierunku

w specjalnosci

w obszarze ksztatcenia

o profilu ksztatcenia

z wynikiem

i uzyskania w dniu

tytutu zawodowego

Kierownik podstawoweij
jednostki organizacyjnej

pieczed imienna i podpis

miejscowo$¢

Rektor

pieczed imienna i podpis




Zatgcznik nr 3. 3/ 4

miejsce na legalizacje miejsce na legalizacje

STR. 3. STR



Zatgcznik nr 3. 4/ 4

miejsce na apostille miejsce na apostille

STR. 5 sTR. O Il OKtADKA



