
 
 

                                                                                      

 

  

Warszawa, dn. ……………… 

 

Zaświadczenie o ukończeniu kształcenia 

w Szkole Doktorskiej APS 

 

 

zaświadcza się, że Pani/Pan 

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

nr PESEL 

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

data urodzenia i miejsce urodzenia 

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

 

w dniu …………………………………..złożyła/złożył rozprawę doktorską: 

 

pt....................……………………............................……………………………………..................................... 

...................................................................................................................................................... 

 

wraz z pozytywną/pozytywnymi* opinią/opiniami* promotora/promotorów* i tym samym 

ukończyła/ukończył kształcenie w Szkole Doktorskiej APS w dyscyplinie ………………………………. 

 

Pani/Pan ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

uzyskała/uzyskał efekty uczenia się dla kwalifikacji na poziomie 8 Polskiej Ramy Kwalifikacji 

przewidziane w zrealizowanym Programie Kształcenia Szkoły Doktorskiej APS. 

 

Promotor rozprawy doktorskiej: ................................................................................................. 

Promotor pomocniczy**: ............................................................................................................ 

 

 

 

Warszawa, ………………........ 

 

 

 

 

………………….............……………………… 

pieczątka imienna i podpis 

Kierownika Szkoły Doktorskiej 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
** jeżeli wyznaczono                                                                                         

 


