Zatacznik nr 5
do Zarzadzenia nr 189/2020 Rektora Uniwersytetu Szczecifiskiego
Z dnia 11 grudnia 2020 r.

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

(nazwa podmiotu nostryfikujgcego) (miejscowosc 1 data)

ZASWIADCZENIE Nr ...

ZaSWIadCZa SI€, Z€ STOPIEIL c.uvvveirrerurrseiriereeeersrertectesteseessasstsacessastesnsastensessassassassassernesnesesensessenes

DAAANY PIZEZ.....c.orriurireniriieiecet ettt se et sttt e e et s et e et e as bt esesesaasasassasessnsassssasasasssnssssesses

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

(nazwa panstwa, w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego dziata instytucja, ktora nadata
stopien)

Pani/Panu ........ccccccveeerecceevensnnecnneninnnnens Urodzonegj(-Nemu) ......cocueveeeieerereenieeeeieeeeeaeeeeeeseeens
(imiona i nazwisko) (miejsce i data urodzenia)
zostal uznany za rownowazny z polskim StOPIIETIN .......cccceeecvierreieerieresrieeereeeee e eeesreressesresns
(nazwa stopnia naukowego albo
stopnia w zakresie sztuki)
NA POASIAWIE ....cvmveiiiriirireereeeeeeeriseeresreseessenesesssssessesuesssnssesanans zdnia ..o

(nazwa i numer rozstrzygniecia wydanego w postepowaniu nostryfikacyjnym)

Zaswiadczenie jest wazne lgcznie z oryginatem dyplomu ........c.ccueecveveeviecvevveccecnnneeeere e,
(numer dyplomu lub data wydania dyplomu)

O NAAATHU ..ottt ettt te s e neseesansrasasenanssseassssansesassassans albo odpisem
(nazwa stopnia)

tego dyplomu poswiadczonym za zgodnos¢ z oryginatem.

------------------------------------

(pieczet urzedowa podmiotu nostryfikujacego)
(pieczatka imienna i podpis Przewodniczacego Rady Naukowej Instytutu)

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

(pieczatka imienna i podpis Rektora Uniwersytetu Szczecinskiego)



