Załącznik Nr 10

do Zarządzenia Nr ……/2018

z dnia …………..………

stanowiący Załącznik Nr 11 

do Zarządzenia Nr 159/2012 

z dnia 19.09.2012 r.

……………………………

Pieczęć Wydziału                                                                               Miejscowość, dnia…………..
Nr:  …………………….…...

ZAŚWIADCZENIE

Niniejszym zaświadcza się, że .................................................................................................... urodzony/a ........................., miejsce ur. …………..............., imię ojca ................................. jest absolwentem/ką: …………………………………………...………………...……………..

forma studiów ............................................,  rodzaj studiów ..................................................  
Absolwent/ka rozpoczął/a naukę dnia ............................, studia ukończył/a dnia .......................
i uzyskał/a tytuł................................., dyplom nr..................................

Średnia ocen uzyskanych w toku studiów:…….. 
Skala ocen obowiązująca zgodnie z Regulaminem Studiów w Śląskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach 

Bardzo dobry (5,0) 

Ponad dobry (4,5)

Dobry (4,0) 

Dość dobry (3,5) 

Dostateczny (3,0) 

Niedostateczny (2,0) 

Zaświadczenie wydaje się na prośbę……………………………
....................................................................








    /  podpis i pieczątka wystawiającego /

