
Załącznik nr 9 do Uchwały nr  15 /2020-2024  
Senatu Uniwersytetu Opolskiego z dnia 17 września 2020 r. 

 

DIPLOMA DE HABILITACIÓN 
UNIVERSIDAD DE OPOLE 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Por cuanto D. /Dª ___________________________________________________________________  
(nombre(s) y apellido(s)) 

 

nacid____ el ___ de ___________de ____, en ____________________________________________ 

 

obtuvo los siguientes logros científicos o artísticos* 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

Pot tanto se le otorga el grado científico de 
 

 

DOCTOR HABILITADO EN CIENCIA/ARTE * 
(DOKTOR HABILITOWANY NAUK/SZTUKI*) 

 

 

en el ámbito de la ciencia/del arte* ______________________________________________________ 

 

en la disciplina científica/artística* de ___________________________________________________ 

 

el día __________________________ 

 
 
 
 
 

_________________________________  
(sello nominativo y firma del Rector)  

 
mp 

. 

 
 

 
Nº…….. 

_______________________________  
(lugar y fecha de expedición del diploma) 



 


