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BIURO RADY DYSCYPLINY

ZAŚWIADCZENIE 

O UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO SZTUKI
Akademia Sztuk Pięknych w Warszawie zaświadcza, że:

Pan/Pani ………………………………………………………………………………………………………………….…….….….. 
(imię i nazwisko)
urodzony/urodzona ……………………………………………. w …………………………………………..……….…….. , 

                                                                         (data)                                                                (miejsce urodzenia)
uzyskał/uzyskała w dniu ………………………..……………………………. stopień doktora habilitowanego sztuki w dziedzinie sztuki, w dyscyplinie sztuki plastyczne i konserwacja dzieł sztuki.
Warszawa, dn. ……….………………………. r.                               ………………………….……………………………

                                                                                                                                                            (podpis i pieczęć imienna)
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