
 
РЕСПУБЛИКА БЕЛАРУСЬ 

 
ДИПЛОМ  

О ВЫСШЕМ ОБРАЗОВАНИИ 
 

ДИ № 0000000 
 

Настоящий диплом выдан ____________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
в том, что _______ в 20__ году поступи____ в ___ 
                  (он, она) 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
и в 20__ году окончил__ полный курс__________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
по специальности ___________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
Решением государственной экзаменационной 
комиссии от __ _____________________ 20__ г. 
протокол № ________________________________ 
присвоена квалификация _____________________ 
___________________________________________ 
Настоящий диплом дает право на 
самостоятельное выполнение всех работ, 
связанных с полученными квалификацией и 
специальностью. 
 
Председатель государственной 
экзаменационной комиссии  
 
Место                   Ректор (начальник) 
для фото  
и печати              Декан (начальник) факультета 
 
Город ______________ __ ____________ 20__года 
Регистрационный № _____________________ 
 

 
REPÚBLICA DE BELARÚS 

 
TÍTULO 

 
 

ДИ № 0000000 
 

El presente título se otorga a ________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
y certifica que en el año _____ ingresó en _____ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
y en el año _____ terminó el curso completo de 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
en la especialidad de ______________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
_______________________________________ 
Por la decisión de la Comisión Estatal de 
Exámenes  del ____ de _______________  
de ____ se le confiere a ____________________ 
_______________________________________  
el título de _______________________________ 
________________________________________ 
El presente título da derecho a realizar cualquier 
clase de trabajo relacionado con la profesión y 
calificación obtenidas. 
 
Jefe de la Comisión 
Estatal de Exámenes 
 
(Sello)                         Rector 
 
                                    Decano de la facultad 
 
Ciudad de __________, el ____ de _____ de____  
                 № de registro_______________               
 

 


