Kraków, dnia ...............................

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





(imię i nazwisko)

WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU
Kierunek: .......................................................................
Rok studiów:  ............... Semestr:  ..............

Nr albumu:  ................................................. 

studia pierwszego stopnia/ drugiego stopnia/jednolite magisterskie*)

studia stacjonarne /niestacjonarne *)


           Prof. UAFM dr n.med. Grażyna Dębska
                                                 Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu
                                                 Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego

WNIOSEK

o wydanie odpisu dyplomu/suplementu – w języku obcym

Na podstawie art. 77 ust. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie Wyższym i Nauce            (t.j.Dz. U. z 2023 r. poz. 742, z późn. zm.), zwracam się z prośbą o wydanie: 

1) odpisu dyplomu w języku* ……………………………………………………..………., 
2) odpisu suplementu w języku * …………………………………………………………...
                               .........................................................

                                              (podpis studenta)
Wniosek należy złożyć najpóźniej w dniu egzaminu dyplomowego.
* należy wskazać 1spośród języków: angielski; niemiecki; hiszpański: rosyjski; francuski
