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D Y P L O M  H A B I L I T A C Y J N Y  

IMIĘ I NAZWISKO 

urodzon__ dnia  ___________ r. w ________ 

na podstawie osiągnięcia artystycznego  

________________________________________________________________ 

UZYSKAŁ__ STOPIEŃ 

DOKTORA HABILITOWANEGO SZTUKI  

W DZIEDZINIE SZTUKI, DYSCYPLINIE SZTUKI FILMOWE I TEATRALNE  

NADANY UCHWAŁĄ RADY DO SPRAW STOPNI 

Akademii Sztuk Teatralnych im. Stanisława Wyspiańskiego w Krakowie 

z dnia _____________ r. 

PRZEWODNICZĄC_ KOMISJI HABILITACYJNEJ: ___________________________ 

RECENZENCI: ______________________________________________ 

Przewodnicząc__ Rady ds. stopni  Rektor 

pieczęć urzędowa 

Kraków, _____________ r. Nr ______________________  


