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…………………………………..
(miejsce i data złożenia wniosku)
(place and date of submission of application)

	Imię (imiona):
Name (names)

	………………………………………………………………………

	Nazwisko:
Surname

	………………………………………………………………………

	Nazwisko rodowe:
Family name

	………………………………………………………………………

	Data i miejsce urodzenia:
Date and place of birth: 

	………………………………………………………………………

	Obywatelstwo:
Citizenship

	………………………………………………………………………

	Adres do korespondencji w Polsce
Correspondence address in Poland

	

	ulica i numer domu:

street and house number
	………………………………………………………………………

	kod pocztowy i miejscowość:
postcode and city

	………………………………………………………………………

	Numer telefonu:
Phone number

	………………………………………………………………………

	Adres e-mail:

E-mail address
	………………………………………………………………………


Politechnika Gdańska

Ul. Narutowicza 11/12

80-233 Gdańsk
Polska

Gdańsk University of Technology (Politechnika Gdańska)

Ul. Gabriela Narutowicza 11/12

80-233 Gdańsk

Poland
Wniosek o uznanie dyplomu ukończenia studiów za granicą za równoważny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytułowi zawodowemu
Application for recognition of a diploma obtained abroad as an equivalent to the relevant Polish diploma and professional title

Ja, ………………………………………………………………..…………..………….…, 
I
niżej podpisana(y), wnioskuję o nostryfikację mojego dyplomu
the undersigned, request the recognition of my diploma 

nr ............................................................................................................ 
No.
wydanego w dniu ....................................................................................
issued on  
przez: ......................................................................................................

by
...............................................................................................................................................................,
(pełna nazwa uczelni w oryginalnym brzmieniu, miasto, kraj)

(full name of the university in its original wording, city, country)

na podstawie którego uzyskałem tytuł zawodowy .................................................................................
on the basis of which I obtained the professional title
	Nostryfikowany dokument

Document which is submitted for nostrification

	Nazwa dokumentu:

Name of document

	Kraj wydania:

Country of issue

	Nazwa instytucji wydającej (uczelni macierzystej):
Name of issuing institution (home university)

	Potwierdzenie uprawnienia instytucji wydającej do prowadzenia studiów wyższych w kraju wydania:
Confirmation of the issuing institution's right to conduct university studies in the issuing country

	Nadany tytuł:
Title given

	Nazwa kierunku:
Field of study

	Rok rozpoczęcia studiów:

Year of commencement of studies

	Rok zakończenia studiów:
Year of graduation

	Data wydania dokumentu (DD-MM-RRRR):
Date of issue of document (day-month-year)

	Numer identyfikacyjny, kod studenta lub numer albumu (jeśli w danym kraju istnieje system identyfikacji osoby jako studenta konkretnego programu):
Identification number, student code or album number (if in the given country there is a system for identifying a person as a student of a specific study programme)

	Cel uznania dokumentu w Polsce:
Purpose of the recognition of the document in Poland

	Dodatkowe informacje:
Additional information


	Lista załączonych dokumentów
List of attached documents

	1) Kserokopia dyplomu ukończenia studiów oraz w przypadku dyplomu wydanego w innym języku niż język angielski, jego tłumaczenie zwykłe na język polski. (oryginał dyplomu zalegalizowany lub opatrzony apostille do wglądu)
Photocopy of the diploma of completion of studies and, in the case of a diploma issued in a language other than English, its non-certified translation into Polish (original diploma legalised or marked with an apostille for viewing).

	2) Kserokopia świadectwa, dyplomu lub innego dokumentu, na podstawie którego osoba ubiegająca się o nostryfikację, została przyjęta na studia oraz w przypadku dokumentów wydanych w innym języku niż język angielski, ich tłumaczenie zwykłe na język polski (oryginał do wglądu)
A photocopy of the certificate, diploma or other document on the basis of which the person applying for nostrification was admitted to study) and in the case of documents issued in a language other than English, their non-certified translation into Polish (original for viewing).

	3) Dokumenty umożliwiające ocenę przebiegu studiów, uzyskiwanych efektów uczenia się i czasu trwania studiów oraz w przypadku dokumentów wydanych w innym języku niż język angielski, ich tłumaczenie zwykłe na język polski:
· potwierdzone przez uczelnię macierzystą kserokopie: programu studiów z określonymi efektami uczenia się oraz planu studiów,

· kserokopia suplementu. (oryginał suplementu do wglądu) lub potwierdzoną przez uczelnię kartę przebiegu studiów.
Documents enabling the assessment of the course of studies, achieved learning outcomes and duration of studies and, in the case of documents issued in a language other than English, their non-certified translation into Polish4, e.g.

· a photocopy of the study programme with specified learning outcomes confirmed by the home university and the study plan

· a photocopy of the supplement (the original of the supplement for viewing) or a university course record confirmed by the university

	4) Potwierdzenie uiszczenia opłaty za postępowanie (w terminie do 14 dni od złożenia wniosku).
Confirmation of payment of the fee for proceedings (within 14 days of submitting the application)


	Oświadczenia
Declarations

	Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
I declare that all data contained in the application form are factually correct. I am aware of criminal liability for testifying untruths or concealing the truth. 

	Oświadczam, że (należy skreślić niepotrzebne i uzupełnić właściwe):
I declare that (delete as appropriate and complete as appropriate)
· nie ubiegałam(em) się o nostryfikację mojego dyplomu, którego dotyczy niniejszy wniosek, w innej uczelni,
I did not apply for recognition of the diploma which is the subject of this application at another university.
· ubiegałam(em) się o nostryfikację mojego dyplomu, którego dotyczy niniejszy wniosek, w uczelni 
I applied for recognition of the diploma which is the subject of this application at the following university

………………………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa uczelni w oryginalnym brzmieniu, miasto, kraj)
(full name of the university in its original wording, city, country)                                                 

w roku (podać rok kalendarzowy) ……………………………………….. 
in the year (provide calendar year)
z wynikiem (pozytywnym/negatywnym) ………………………………………………..

with the result (positive/negative) 

	Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią procedury nr 14 „Nostryfikacja dyplomów ukończenia studiów za granicą i potwierdzanie ukończenia studiów na określonym poziomie”.
I declare that I have read the content of procedure No. 14 “Recognition of diplomas obtained abroad and confirmation of graduation at a certain level”.

	Oświadczam, że jestem świadoma(y), iż w przypadku nieuiszczenia opłaty za postępowanie w ciągu 14 dni od złożenia dokumentów, mój wniosek nie będzie rozpatrywany przez Politechnikę Gdańską, a złożone dokumenty zostaną zniszczone.
I declare that I am aware that in the case of failure to pay the fee within 14 days of submitting the documents, my application will not be considered by Gdańsk University of Technology and the submitted documents will be destroyed.

	Oświadczam, że jestem świadoma(y), iż w przypadku nieprzedłożenia wymaganych dokumentów, w tym tłumaczeń, i niezłożenia ewentualnych egzaminów lub nieodbycia praktyk zawodowych, mój wniosek nie będzie dalej procedowany przez Politechnikę Gdańską, a złożone dokumenty zostaną zniszczone.
I declare that I am aware that in the case of failure to submit the required documents, including translations, and failure to submit any possible examinations or to do a work placement, my application will not be further processed by Gdańsk University of Technology and the submitted documents will be destroyed. 

	Wyrażam zgodę na powiadomienie mnie o wyniku postępowania zgodnie z poniższą deklaracją odpowiednią drogą (należy skreślić niepotrzebne):

· korespondencją listowną (wysłanie wyniku postępowania pocztą),

· korespondencją elektroniczną (powiadomienie e-mail o możliwości odebrania wyniku postępowania).
I agree to be informed of the result of the procedure in accordance with the following declaration by an appropriate means (delete as appropriate):

• by letter (sending the result of the procedure by post)

• by e-mail (e-mail notification about the possibility of receiving the result of the procedure).

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Politechnikę Gdańską moich danych osobowych zawartych we wniosku i przedstawionych dokumentach dla potrzeb postępowania o uznanie dyplomu ukończenia studiów za granicą za równoważny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytułowi zawodowemu, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych, RODO). 
I hereby consent to the processing by Gdańsk University of Technology of my personal data contained in the application and the submitted documents for the purposes of the procedure for the recognition of a diploma obtained abroad as equivalent to the relevant Polish diploma and professional title, in accordance with Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of individuals with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repeal of the Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation, GDPR).

	Upoważniam Politechnikę Gdańską do weryfikacji moich dokumentów w państwie ich wydania.
I authorise Gdańsk University of Technology to verify my documents with the relevant bodies in the country of issue.








         …...........................................................................................
(podpis osoby ubiegającej się o nostryfikację dyplomu)
(signature of the person applying for recognition of diploma)

…………………………………..

(miejsce i data złożenia wniosku)
(place and date of submission of application)

	Imię (imiona):
Name (names)

	………………………………………………………………………

	Nazwisko:
Surname

	………………………………………………………………………

	Nazwisko rodowe:
Family name

	………………………………………………………………………

	Data i miejsce urodzenia:

Date and place of birth 

	………………………………………………………………………

	Obywatelstwo:
Citizenship

	………………………………………………………………………

	Adres do korespondencji w Polsce
Correspondence address in Poland

	

	ulica i numer domu:

street and house number
	………………………………………………………………………

	kod pocztowy i miejscowość:
postcode and city

	………………………………………………………………………

	Numer telefonu:
Phone number

	………………………………………………………………………

	Adres e-mail:

E-mail address
	………………………………………………………………………


Politechnika Gdańska

Ul. Narutowicza 11/12

80-233 Gdańsk
Polska

Gdańsk University of Technology (Politechnika Gdańska)

ul. Gabriela Narutowicza 11/12

80-233 Gdańsk

Poland

Wniosek o potwierdzenie ukończenia studiów na poziomie I stopnia/II stopnia*
Proposal for confirmation of the completion of 1st/2nd cycle* degree programme 
Ja, ………………………………………………………….…..………….…, 
I, 

niżej podpisany(a), wnioskuję o potwierdzenie ukończenia przeze mnie studiów na poziomie I stopnia/II stopnia*.
the undersigned, request the confirmation of the completion of my 1st/2nd cycle* degree programme. 

Oświadczenie o ukończeniu studiów na poziomie I stopnia/II stopnia*

Certificate of completion of 1st/2nd cycle* degree programme 

Jednocześnie oświadczam, że ukończyłam(em) studia na poziomie I stopnia/II stopnia* na uczelni, posiadającej uprawnienia do prowadzenia studiów wyższych w kraju:
I further declare that I have completed the 1st/2nd cycle* degree programme at a university with the right to conduct university studies in the country:
...............................................................................................................................................................,
(pełna nazwa uczelni w oryginalnym brzmieniu, miasto, kraj)

(full name of the university in its original wording, city, country)                                                 

* niepotrzebne skreślić

* delete as appropriate
	Lista załączonych dokumentów
List of attached documents

	1) Kserokopie dokumentów poświadczających (oryginały do wglądu) oraz w przypadku dokumentów wydanych w innym języku niż język angielski lub polski, ich tłumaczenie zwykłe na język polski:
Photocopies of supporting documents (originals for viewing) and, in the case of documents issued in a language other than English or Polish, their non-certified translation into Polish:

· ukończenie studiów,
graduation

· zaliczone zajęcia i uzyskane oceny,
graded classes and obtained grades

· złożone egzaminy,
completed exams

· uzyskane kwalifikacje lub uprawnienia zawodowe,
acquired qualifications or professional qualifications

· odbyte praktyki zawodowe lub zatrudnienie,
completed work placements or employment

· uzyskanie statusu uchodźcy lub ochrony uzupełniającej, lub posiadanie zezwolenia na pobyt czasowy udzielone w związku z okolicznością, o której mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach (Dz. U. z 2017 r. poz. 2206 i 2282 oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 771 i 1669).
obtaining refugee status or subsidiary protection, or having a temporary residence permit granted in connection with the circumstance referred to in Article 159. Paragraph 1 point 1 c or d of the Act of 12 December 2013 on foreigners (Journal of Laws of 2017, item 2206 and 2282 and from 2018, item 107, 138, 771 and 1669).

	2) Potwierdzenie uiszczenia opłaty za postępowanie (w terminie do 14 dni od złożenia wniosku).
Confirmation of payment of the fee for proceedings (within 14 days of submitting the proposal).


	Oświadczenia
Declarations

	Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
I declare that all data contained in the application form are factually correct. I am aware of criminal liability for testifying untruths or concealing the truth. 

	Oświadczam, że (należy skreślić niepotrzebne i uzupełnić właściwe):

· nie ubiegałam(em) się o potwierdzenie ukończenia studiów na określonym poziomie, którego dotyczy niniejszy wniosek, w innej uczelni,
I did not apply for confirmation of the completion of studies at the level which is the subject of this application at another university.
· ubiegałam(em) się o potwierdzenie ukończenia studiów na określonym poziomie, którego dotyczy niniejszy wniosek, którego dotyczy niniejszy wniosek, w uczelni
I applied for confirmation of the completion of studies at the level which is the subject of this application at the following university
………………………………………………………………………………………………………………..

(pełna nazwa uczelni w oryginalnym brzmieniu, miasto, kraj)

(full name of the university in its original wording, city, country)                                                 

w roku (podać rok kalendarzowy) ……………………………………….. 

in the year (provide calendar year)
z wynikiem (pozytywnym/negatywnym) ………………………………………………..

with the result (positive/negative)

	Oświadczam, że zapoznałam(em) się z treścią procedury nr 14 „Nostryfikacja dyplomów ukończenia studiów za granicą i potwierdzanie ukończenia studiów na określonym poziomie”.
I declare that I have read the content of procedure No. 14 “Recognition of diplomas obtained abroad and confirmation of graduation at a certain level”.

	Oświadczam, że jestem świadoma(y), iż w przypadku nieuiszczenia opłaty za postępowanie w ciągu 14 dni od złożenia dokumentów, mój wniosek nie będzie rozpatrywany przez Politechnikę Gdańską, a złożone dokumenty zostaną zniszczone.
I declare that I am aware that in case of failure to pay the fee within 14 days of submitting the documents, my application will not be considered by Gdańsk University of Technology and the submitted documents will be destroyed.

	Oświadczam, że jestem świadoma(y), iż w przypadku nieprzedłożenia wymaganych dokumentów, w tym tłumaczeń, i niezłożenia ewentualnych egzaminów lub nieodbycia praktyk zawodowych, mój wniosek nie będzie dalej procedowany przez Politechnikę Gdańską, a złożone dokumenty zostaną zniszczone.
I declare that I am aware that in the case of failure to submit the required documents, including translations, and failure to submit any possible examinations or to do a work placement, my application will not be further processed by Gdańsk University of Technology and the submitted documents will be destroyed.

	Wyrażam zgodę na powiadomienie mnie o wyniku postępowania zgodnie z poniższą deklaracją odpowiednią drogą (należy skreślić niepotrzebne):

· korespondencją listowną (wysłanie wyniku postępowania pocztą),

· korespondencją elektroniczną (powiadomienie e-mail o możliwości odebrania wyniku postępowania).
I agree to be informed of the result of the procedure in accordance with the following declaration by an appropriate means (delete as appropriate):

• by letter (sending the result of the procedure by post),

• by e-mail (e-mail notification about the possibility of collecting the result of the procedure).

	Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Politechnikę Gdańską moich danych osobowych zawartych we wniosku i przedstawionych dokumentach dla potrzeb postępowania o uznanie dyplomu ukończenia studiów za granicą za równoważny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytułowi zawodowemu, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólnym rozporządzeniem o ochronie danych, RODO).
I hereby consent to the processing by Gdańsk University of Technology of my personal data contained in the application and the submitted documents for the purposes of the procedure for the recognition of a diploma obtained abroad as equivalent to the relevant Polish diploma and professional title, in accordance with Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of individuals with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repeal of the Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation, GDPR).

	Upoważniam Politechnikę Gdańską do weryfikacji moich dokumentów w państwie ich wydania.

I authorise Gdańsk University of Technology to verify my documents with the relevant bodies in the country of issue.








............................................................................................................
(podpis osoby ubiegającej się o potwierdzenie ukończenia studiów)

   (signature of the person applying for confirmation of graduation)

POSTANOWIENIE NR ….…………………………… 
DECISION No.
O ODMOWIE PRZEPROWADZENIA POSTĘPOWANIA 
O UZNANIE DYPLOMU UKOŃCZENIA STUDIÓW ZA GRANICĄ 
ZA RÓWNOWAŻNY ODPOWIEDNIEMU POLSKIEMU DYPLOMOWI 
I TYTUŁOWI ZAWODOWEMU
TO REFUSE THE PROCEDURE FOR RECOGNITION OF A DIPLOMA OBTAINED ABROAD AS EQUIVALENT TO THE RELEVANT POLISH DIPLOMA AND PROFESSIONAL TITLE
W odpowiedzi na wniosek nr ………………………………………
In response to proposal No.                             (numer wniosku)

          (proposal number)

w sprawie uznania dyplomu ukończenia studiów nr .................................................................................
with regard to recognition of diploma No.                                                      (numer dyplomu nostryfikowanego)
               (authenticated diploma number)

o nadaniu ........................................................................................................................................
on the granting of                       (nazwa nadanego tytułu zawodowego lub nabytych uprawnień zawodowych)
                                                               (name of the granted professional title or professional rights acquired)
wydanego w dniu ............................................................................................................................
issued on                                                     (data wydania dyplomu)
               (date of issue of diploma)

przez ...............................................................................................................................................

by                                       (nazwa i siedziba instytucji, która wydała dyplom)

      (name and registered office of the institution that issued the diploma)

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

(nazwa państwa, w którego systemie szkolnictwa wyższego działa instytucja, która wydała dyplom)

(name of the country in whose higher education system the institution which issued the diploma operates)
Pani/Panu .......................................................................................................................................

Mrs./Mr.                                                              (imiona i nazwisko)
      (forenames and surname)
urodzonej(-emu) .......................................... 
born                              (data urodzenia)                                                
                                         (date of birth)
w ...............................................................................

in                               (miejsce urodzenia)
     (place of birth)

za równoważny z polskim dyplomem …....................................................................................................
as equivalent to the relevant Polish diploma                                               (nazwa dyplomu)
        (diploma name)
i tytułem zawodowym ................................................................................................................................
and professional title                                                        (nazwa tytułu zawodowego)

                                                                   (professional title) 

Politechnika Gdańska odmawia przeprowadzenia postępowania nostryfikacyjnego w przedmiotowej sprawie. Uzasadnienie: Politechnika Gdańska nie posiada kategorii naukowej właściwej w dyscyplinie, której dotyczy Wniosek i tym samym nie spełnia wymagań ustawowych do przeprowadzenia postępowania (Dz. U. 2018 poz. 1668, z późn. zm., art. 327, ust. 4 i 7 ustawy Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r.). 
Gdańsk University of Technology refuses to conduct nostrification proceedings in the present case. Justification: Gdańsk University of Technology does not have the scientific category in the appropriate discipline to which the application relates and therefore does not meet the requirements for conducting proceedings (Journal of Laws of 2018 item 1668, as amended, Art. 327, paragraph 4 and 7 of the Law on Higher Education and Science of July 20, 2018).
Pouczenie
Instruction

Od postanowienia przysługuje zażalenie – wniosek do Rektora PG o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek składa się w terminie 7 dni od doręczenia.
The decision may be contested - an application to the Rector of GUT for re-examination of the case. The application shall be submitted within 7 days of notification of the decision.






…………..……………….…………………….

      (data, podpis i pieczęć Rektora)

(date, signature and stamp of the Rector)

Z upoważnienia Prorektor właściwy ds. kształcenia

On behalf of the Vice-Rector for Education

POSTANOWIENIE NR ….……………………………

  DECISION No.
O ODMOWIE PRZEPROWADZENIA POSTĘPOWANIA
 O POTWIERDZANIE UKOŃCZENIA STUDIÓW NA OKREŚLONYM POZIOMIE
TO REFUSE TO CONDUCT PROCEEDINGS TO CONFIRM THE COMPLETION OF STUDIES AT A CERTAIN LEVEL
W odpowiedzi na wniosek nr ……………………………………………………………………………………
In response to proposal No.                                      (numer wniosku)
                   (proposal number)

w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na poziomie:

on confirmation of the completion of studies at a certain level
 .................................................................................................................................................................
(studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie)

 (first-cycle studies, second-cycle studies, long-cycle studies)

przez Panią/Pana .....................................................................................................................................

by Mrs./Mr. 


                (imiona i nazwisko)
                                                                (forenames and surname)

urodzoną(-ego) .......................................... 
born                               (data urodzenia)       
  (date of birth)
w .........................................................................................
in                                      (miejsce urodzenia)
                 (place of birth)
Politechnika Gdańska odmawia przeprowadzenia postępowania o potwierdzanie ukończenia studiów na określonym poziomie w przedmiotowej sprawie. Uzasadnienie: Politechnika Gdańska nie posiada kategorii naukowej właściwej w dyscyplinie, której dotyczy Wniosek i tym samym nie spełnia wymagań ustawowych do przeprowadzenia postępowania (Dz. U. 2018 poz. 1668, z późn. zm., art. 327, ust. 4 i 7).
Gdańsk University of Technology refuses to conduct proceedings to confirm the completion of studies at a certain level in the present case. Justification: Gdańsk University of Technology does not have the scientific category in the appropriate discipline to which the application relates and therefore does not meet the requirements for conducting proceedings (Journal of Laws of 2018 item 1668, as amended, Art. 327, paragraph 4 and 7 of the Law on Higher Education and Science of July 20, 2018).

Pouczenie
Instruction

Od postanowienia przysługuje zażalenie – wniosek do Rektora PG o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek składa się w terminie 7 dni od doręczenia.
The decision may be contested - an application to the Rector of PG for re-examination of the case. The application shall be submitted within 7 days of receipt of the decision.






…………..……………….…………………….

      (data, podpis i pieczęć Rektora)

(date, signature and stamp of the Rector)

Z upoważnienia Prorektor właściwy ds. kształcenia

On behalf of the Vice-Rector for Education
OPINIA NR ….……………………………
                                                Opinion No.

W POSTĘPOWANIU O UZNANIE DYPLOMU UKOŃCZENIA STUDIÓW ZA GRANICĄ 
ZA RÓWNOWAŻNY ODPOWIEDNIEMU POLSKIEMU DYPLOMOWI 
I TYTUŁOWI ZAWODOWEMU
IN THE PROCEEDINGS FOR RECOGNITION OF A DIPLOMA OBTAINED ABROAD AS EQUIVALENT TO THE RELEVANT POLISH DIPLOMA AND PROFESSIONAL TITLE
W wyniku przeprowadzenia postępowania o uznanie dyplomu ukończenia studiów za granicą za równoważny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytułowi zawodowemu
As a result of the proceedings for recognition of a diploma obtained abroad as equivalent to the relevant Polish diploma and professional title
Komisja ds. nostryfikacji dyplomu w składzie:
The Committee for Nostrification consisting of
1. ……………………….. – przewodniczący komisji (chair of the committee)
2. ………………………..

n. ………………………..
po dokonaniu analizy wniosku i dokumentów złożonych

following an analysis of the application and documents submitted by 

przez Panią/Pana .....................................................................................................................................

Mrs./Mr.                                                                         (imiona i nazwisko)
 (forenames and surname)

opiniuje ..................................................................................................................................................... 
issues the following opinion                                         (POZYTYWNIE, NEGATYWNIE)
 (POSITIVE, NEGATIVE)
w sprawie uznania dyplomu ukończenia studiów nr .................................................................................
on the recognition of diploma No.                                                                (numer dyplomu nostryfikowanego)
                                                                                                      (diploma number which is in the process of nostrification)

o nadaniu ..................................................................................................................................................
on the granting of                         (nazwa nadanego tytułu zawodowego lub nabytych uprawnień zawodowych)
                      (name of the granted professional title or professional rights acquired)

wydanego w dniu ......................................................................................................................................
issued on                                                                              (data wydania dyplomu)
            (date of issue of diploma)

przez .........................................................................................................................................................
by                                                                (nazwa i siedziba instytucji, która wydała dyplom)
               (name and registered office of the institution that issued the diploma)

................................................................................................................................................................... 
(nazwa państwa, w którego systemie szkolnictwa wyższego działa instytucja, która wydała dyplom)

(name of the country in whose higher education system the institution which issued the diploma operates)

Pani/Panu .................................................................................................................................................
Mrs./Mr.                                                                       (imiona i nazwisko)
                                                                    (forenames and surname)

urodzonej(-emu) .......................................... 
born                                   (data urodzenia)                                                
                (date of birth)
w .........................................................................................

in                                          (miejsce urodzenia)  
                                                 (place of birth)
za równoważny z polskim dyplomem …....................................................................................................
as equivalent to the relevant Polish diploma                                                   (nazwa dyplomu)
    (diploma name)

i tytułem zawodowym ................................................................................................................................
and professional title                                                        (nazwa tytułu zawodowego)
                                                                                                  (professional title)
Uzasadnienie opinii:

Justification for opinion
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisy członków Komisji:
Signatures of members of the Committee
……………………………………. 


……………………………………. 

……………………………………. 


…………………………………….

……………………………………. 


…………………………………….

Opinię zatwierdził:
Opinion approved



                    …………..……………….…………………….

    (data, podpis i pieczęć dziekana)

                                                                                                                 (date, signature and stamp of the Dean)
Załączniki do opinii:
Attachments to the opinion
1. …………………………..
2. …………………………..

3. …

Wynik postępowania:
Result of the proceedings
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





…………..……………….…………………….
(data, podpis i pieczęć prorektora właściwego ds. kształcenia) (date, signature and stamp of the Vice-Rector for Education

OPINIA NR ….…………………………… 
                                           Opinion No.

W POSTĘPOWANIU O POTWIERDZANIE UKOŃCZENIA STUDIÓW 
NA OKREŚLONYM POZIOMIE
IN THE PROCEEDINGS TO CONFIRM THE COMPLETION OF STUDIES AT A CERTAIN LEVEL
W wyniku przeprowadzenia postępowania o potwierdzanie ukończenia studiów na określonym poziomie 

As a result of the proceedings to confirm the completion of studies at a certain level

Komisja ds. potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie w składzie:
The Committee for confirmation of graduation at a certain level consisting of
1. ……………………….. – przewodniczący komisji (chair of the committee)
2. ………………………..

n. ………………………..
po dokonaniu analizy wniosku i dokumentów złożonych

following an analysis of the application and documents submitted 

przez Panią/Pana .....................................................................................................................................

Mrs./Mr.                                                                         (imiona i nazwisko)
                                                                     (forenames and surname)

opiniuje ..................................................................................................................................................... 
issues the following opinion                                         (POZYTYWNIE, NEGATYWNIE)
 (POSITIVE, NEGATIVE)
w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na poziomie:

on confirmation of the completion of studies at the level
 .................................................................................................................................................................
(studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie)

 (first-cycle studies, second-cycle studies, long-cycle studies)
przez Panią/Pana .....................................................................................................................................

Mrs./Mr.                                                                         (imiona i nazwisko)
                                                                       (forenames and surname)

urodzoną(-ego) .......................................... 
born 
                         (data urodzenia)                                                
                                                (date of birth)
w .........................................................................................
in                               (miejsce urodzenia)
                                              (place of birth)
Uzasadnienie opinii:

Justification for opinion
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Podpisy członków Komisji:
Signatures of members of the Committee
……………………………………. 


……………………………………. 

……………………………………. 


…………………………………….

……………………………………. 


…………………………………….

Opinię zatwierdził:
Opinion approved




     ………..……..……………….…………………….

(data, podpis i pieczęć dziekana)

(date, signature and stamp of the Dean)

Załączniki do opinii:
Attachments to the opinion 
1. …………………………..

2. …………………………..

3. …

Wynik postępowania:
Result of the proceedings
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





…………..……………….…………………….

   (data, podpis i pieczęć prorektora właściwego ds. kształcenia) (date, signature and stamp of the Vice-Rector for Education)

POSTANOWIENIE NR ….…………………………… 

       DECISION No.
O ODMOWIE UZNANIA DYPLOMU UKOŃCZENIA STUDIÓW ZA GRANICĄ 
ZA RÓWNOWAŻNY ODPOWIEDNIEMU POLSKIEMU DYPLOMOWI I TYTUŁOWI 
ZAWODOWEMU

TO REFUSE TO RECOGNISE A DIPLOMA OBTAINED ABROAD AS EQUIVALENT TO THE RELEVANT POLISH DIPLOMA AND PROFESSIONAL TITLE
W wyniku przeprowadzenia postępowania dotyczącego wniosku nr ………………………………………
As a result of the proceedings regarding application No.                                        (numer wniosku)
                        (application number)
w sprawie uznania dyplomu ukończenia studiów nr .................................................................................
on recognition of diploma No.                                                                           (numer dyplomu nostryfikowanego)
         (diploma number which is in the process of nostrification)

o nadaniu ........................................................................................................................................
on the granting of              (nazwa nadanego tytułu zawodowego lub nabytych uprawnień zawodowych)
                    (name of the granted professional title or professional rights acquired)

wydanego w dniu ............................................................................................................................
issued on                                                        (data wydania dyplomu)

                                                                                     (date of issue of diploma)

przez ...............................................................................................................................................
by                                               (nazwa i siedziba instytucji, która wydała dyplom)
 (name and registered office of the institution that issued the diploma)

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

(nazwa państwa, w którego systemie szkolnictwa wyższego działa instytucja, która wydała dyplom)
(name of the country in whose higher education system the institution which issued the diploma operates)

Pani/Panu ....................................................................................................................................

Mrs./Mr.                                                                       (imiona i nazwisko)
             (forenames and surname)

urodzonej(-emu) .......................................... 

born                                   (data urodzenia)                                                
                               (date of birth)
w .........................................................................................

in                                          (miejsce urodzenia)  
                                                 (place of birth)
za równoważny z polskim dyplomem …....................................................................................................
as equivalent to the relevant Polish diploma                                              (nazwa dyplomu)
                                                      (diploma name)

i tytułem zawodowym ................................................................................................................................
and professional title                                                      (nazwa tytułu zawodowego)
                                                                  (professional title)

Politechnika Gdańska odmawia uznania dyplomu ukończenia studiów za granicą za równoważny odpowiedniemu polskiemu dyplomowi i tytułowi zawodowemu. Uzasadnienie: Politechnika Gdańska nie znalazła podstaw do wydania zaświadczenia w przedmiotowej sprawie z powodu:
Gdańsk University of Technology refuses to recognise the diploma obtained abroad as equivalent to the relevant Polish diploma and professional title. Justification: Gdańsk University of Technology did not find grounds to issue a certificate in the present case for the following reason(s)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Pouczenie
Instruction

Od postanowienia przysługuje zażalenie – wniosek do Rektora PG o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek składa się w terminie 7 dni od doręczenia.
The decision may be contested - an application to the Rector of PG for re-examination of the case. The application shall be submitted within 7 days of receipt of the decision.






…………..……………….…………………….

      (data, podpis i pieczęć Rektora)

(date, signature and stamp of the Rector)

Z upoważnienia Prorektor właściwy ds. kształcenia

On behalf of the Vice-Rector for Education

POSTANOWIENIE NR ….…………………………… 
  DECISION No.
O ODMOWIE POTWIERDZANIA UKOŃCZENIA STUDIÓW NA OKREŚLONYM POZIOMIE
TO REFUSE TO CONFIRM THE COMPLETION OF STUDIES AT A CERTAIN LEVEL
W wyniku przeprowadzenia postępowania dotyczącego wniosku nr ………………………………………

As a result of the proceedings regarding application No.                                                                (numer wniosku)
                   (application number)
w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na poziomie:

on confirmation of the completion of studies at the level

 .................................................................................................................................................................
(studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie)

 (first-cycle studies, second-cycle studies, long-cycle studies)
przez Panią/Pana .....................................................................................................................................

Mrs./Mr.                                                                         (imiona i nazwisko)
                                                                   (forenames and surname)

urodzoną(-ego) .......................................... 

born 
                         (data urodzenia)                                                
                                                (date of birth)
w .........................................................................................

in                               (miejsce urodzenia)
                                              (place of birth)
Politechnika Gdańska odmawia potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie. Uzasadnienie: Politechnika Gdańska nie znalazła podstaw do wydania zaświadczenia o uznaniu w przedmiotowej sprawie z powodu:
Gdańsk University of Technology refuses to confirm the completion of studies at a certain level. Justification: Gdańsk University of Technology did not find grounds to issue a certificate in the present case for the following reason(s):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Pouczenie
Instruction

Od postanowienia przysługuje zażalenie – wniosek do Rektora PG o ponowne rozpatrzenie sprawy. Wniosek składa się w terminie 7 dni od doręczenia.
The decision may be contested - an application to the Rector of PG for re-examination of the case. The application shall be submitted within 7 days of receipt of the decision.






…………..……………….…………………….

      (data, podpis i pieczęć Rektora)

(date, signature and stamp of the Rector)

Z upoważnienia Prorektor właściwy ds. kształcenia

On behalf of the Vice-Rector for Education
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