UM

ODPIS

DYPLOM DOKTORSKI

UNIWERSYTET IM. ADAMA MICKIEWICZA W POZNANIU
ul. H. Wieniawskiego 1, 61-712 Poznan

{miejscowosc i data sporzadzenia odpisu) (pieczatka imienna i podpis
kierownika padmiotu doktoryzujacego
albo osoby przez niego upowaznionej)




