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ABSCHLUSSDIPLOM  

DES EINHEITLICHEN MASTERSTUDIUMS 

AUSGESTELLT 

IN DER 

REPUBLIK POLEN  

 

 

 



               

                    UNIVERSITÄT OPOLE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Herr/Frau .………………………………………..……………. 
                                        (Vorname/Vornamen und Nachname) 

    Geburtsdatum .………...…………..………………………… 

    Geburtsort …....…………………...…..…………………….. 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
                                              

                                                 

                                                     

                                                 ………..………………………………… 
                                                                                      (Unterschrift des Diplominhabers) 

 

 

 
 

 
Diplom-Nr. ...…..…...………………… 

 

             
                UNIVERSITÄT OPOLE 

 

 

 

 

 

 

                        D I P L OM 
 
über Abschluss des Studiums in Form .……...……………… 

im Studiengang ...……………………………………..…….. 

mit dem Bildungsprofil ..………………………..…………... 

in der Disziplin …....……………………………….………… 

mit dem Ergebnis ....……………….……………….……….. 

und Erlangung am ...……………………..…..………………. 

des Berufstitels .……………………………………………… 
 

 
 
Volle Qualifikation auf dem siebten Niveau  

des Polnischen Qualifikationsrahmens  

und des Europäischen Qualifikationsrahmens 

  

  Dekan der Fakultät                                                           Rektor 

……………………………...                          ……………………………... 
(Namensstempel und Unterschrift)                                  (Namensstempel und Unterschrift)  
                                                      

                                                                                                  offiicial 

                                                                                                      seal 

  

 

Datum: ………………………………                                              ….………………………………….. 

                                                                                                                         (Ort) 

 


