Załącznik nr 10

REJESTR  ZAŚWIADCZEŃ  DOTYCZĄCYCH  NOSTRYFIKACJI  DYPLOMÓW
W  POLITECHNICE  CZĘSTOCHOWSKIEJ

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce urodzenia
	Nr i data wydania dyplomu podlegającego nostryfikacji
	Nazwa stopnia
	Nazwa i siedziba instytucji, która nadała stopień
	Nazwa państwa, 
w którego systemie szkolnictwa wyższego działa instytucja, która nadała stopień
	Nr i data uchwały Rady Dyscypliny Naukowej
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