Zatgcznik Nr 1
do Uchwatly Nr 58/2017

A A z dnia 26 kwietnia 2017 r.
% \\\\\ @ Senatu SUM
Y
SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
W KATOWICACH

DYPLOM

WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE] PRZEZ SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH

(nazwa Wydzialu SUM)

Pan(i)

(imiona i nazwisko)

Data urodzenia Miejsce urodzenia

na podstawie przeprowadzonego przewodu doktorskiego i przyjecia publicznej obrony rozprawy doktorskiej pt.:

w tym po zlozeniu wymaganych egzaminow, uzyskala/uzyskat stopien naukowy

nauk

(dziedzina nauki)

(dyscyplina naukowa)

(specjalnosé - dla nauk medycznych)

nadany uchwala Rady Wydzialu

(nazwa Rady Wydzialu SUM nadajacej stopien doktora)

7 dnia

(data podjecia uchwaly w sprawie nadania stopnia doktora )

Promotor w przewodzie doktorskim:

Recenzenci w przewodzie doktorskim:

(numer dyplomu) (podpis Promotora) (miejscowosé i data wydania dyplomu)

Pieczeé

Urzedowa
(piecze¢ imienna i podpis Dziekana) Uczelni (piecze¢ imienna i podpis Rektora)

P R K M\

Kwalifikacja petna na poziomie
ésmym POlSkiej Rarny Kwaliﬁkacji W przypadku braku mozliwosci zlozenia podpisu przez Promotora — podpis Dziekana


blysakowska
Tekst maszynowy
Załącznik Nr 1
do Uchwały Nr 58/2017
z dnia 26 kwietnia 2017 r. 
Senatu SUM
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