
Załącznik nr 8 do Uchwały nr  15 /2020-2024  
Senatu Uniwersytetu Opolskiego z dnia 17 września 2020 r. 

 

A - dyplom dla mężczyzny 

DIPLÔME D'HABILITATION À DIRIGER 

DES RECHERCHES 
UNIVERSITÉ D’OPOLE 

 
 
 
 
 
 

 

__________________________________________________________________________________  
(prénom ou prénoms et nom) 

 

né le  _______________________ à_______________________________________________ 

 

sur la base des réalisations scientifiques ou artistiques suivantes * 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

a obtenu le titre universitaire de 
 

 

DOCTEUR HABILITÉ ÈS SCIENCES/ARTS * 
(DOKTOR HABILITOWANY NAUK/SZTUKI*) 

 
 

 

dans le domaine des sciences/arts *______________________________________________________ 

 

dans la discipline scientifique/artistique *_________________________________________________ 

 

en date du __________________________ 
 
 
 

_________________________________  
(tampon personnel et signature du Recteur)  

 
mp 

. 

 
 

 
No…….. 

_______________________________  
(ville, date de délivrance du diplôme)



B - dyplom dla kobiety 

 

 

DIPLÔME D'HABILITATION À DIRIGER 

DES RECHERCHES 
UNIVERSITÉ D’OPOLE 

 
 
 
 
 
 
 

 

__________________________________________________________________________________  
(prénom ou prénoms et nom) 

 

née le  _______________________ à_______________________________________________ 

 

sur la base des réalisations scientifiques ou artistiques suivantes * 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

a obtenu le titre universitaire de 
 

 

DOCTEUR HABILITÉ ÈS SCIENCES/ARTS * 
(DOKTOR HABILITOWANY NAUK/SZTUKI*) 

 
 

dans le domaine des sciences/arts *______________________________________________________ 

 

dans la discipline scientifique/artistique *_________________________________________________ 

 

en date du __________________________ 
 
 
 

_________________________________  
(tampon personnel et signature du Recteur)  

 
mp 

. 

 
 

 
No…….. 

_______________________________  
(ville, date de délivrance du diplôme) 


