DYPLOM ODPIS
DOKTORA HABILITOWANEGO
Wydany w Rzeczypospolitej Polskiej

UNIWERSYTET PRZYRODNICZY W LUBLINIE
(nazwa wydajgcego dyplom)

( nazwa jednostki organizacyjnej szkoly wyzszej)

(imie lub imiona i nazwisko)

urodzon ___dnia r.w

na podstawie

( okreslenie osiggniecia naukowego)

uzyskat stopien naukowy doktora habilitowanego

nauk
(okreslenie dziedziny nauki oraz dyscypliny naukowej)
nadany uchwatg Rady
(nazwa rady jednostki organizacyjnej)
z dnia

(data podjecia uchwaty)

Recenzenci w postepowaniu habilitacyjnym:

(imie i nazwisko)

(migjscowo$c¢ i data wydania dyplomu)

piecze¢ urzedowa

(podpis przewodniczacego komisji habilitacyjnej)

(piecze€ imienna i podpis przewodniczgcego rady jednostki organizacyjnej) (piecze¢ imienna i podpis rektora)






