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Potwierdzenie odbioru dokumentów  część B 

 

Rodzaj dokumentów 
Data 

odbioru 

Czytelny 

podpis 
odbierającego 

dokumenty 

Potwierdzam odbiór następujących dokumentów: 

1 Dyplomu doktorskiego:  

 oryginału   

 1 odpisu w języku polskim   

 1 odpisu w języku angielskim    

2 Duplikatu:   

 

dyplomu doktorskiego   

   

   

   

3 Innych dokumentów:  

 

   

   

   

   

   

   

 


