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Uchwala Nr 89/2016 ( 1 ) 

Senatu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
z dnia 29 czerwca 2016 r. 

w sprawie: W20rów dyplomów ukończenia studiów oraz świadectw wydawanych w Śląskim 
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach 

Na podstawie art. 167 ust. l i l a ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym 
(I.j. Dz. U z 20/2. poz. 5 72 z późn. zm.), Rozporządzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa 
Wyższego z dnia 1 września 2011 r. w sprawie tytułów zawodowych nadawanych absolwentom 
studiów, warunków wydawania oraz niezbędnych elementów dyplomów ukończenia studiów 
i świadectwa ukończenia studiów podyplomowych oraz wzoru suplementu do dyplomu 
(Dz. U Nr 196 poz. 1167) oraz § 38 ust. l pkt 13 Statutu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach (I. j. Uchwala Nr 30/2015 Senalu SUM z dnia 25.03.2015 r. z późn. zm.) 

Senat Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 
uchwala, co następuje: 

§ l 

1. Zatwierdza następujące wzory dyplomów ukończenia studiów obowiązujące w Śląskim 
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach: 
l) W2ór dyplomu ukończenia studiów pierwszego stopnia, stanowiący Załącznik Nr 1 do 

niniejszej uchwały, 

2) W2ór dyplomu ukończenia studiów drugiego stopnia, stanowiący Załącznik Nr 2 do 
niniejszej uchwały, 

3) wzór dyplomu ukończenia jednolitych studiów magisterskich, stanowiący Załącznik 
Nr 3 do niniejszej uchwały. 

2. Zatwierdza wzór świadectwa ukończenia studiów podyplomowych w Śląskim 
Uniwersytecie Medycznym w Katowicach, stanowiący Załącznik Nr 4 do niniejszej 
uchwały . 

§ 2 

l. Studentom i uczestnikom studiów podyplomowych, przyjętym na studia albo na studia 
podyplomowe do dnia 30 września 2011 r. oraz w roku akademickim 2011 /2012, wydawane 
są dyplomy ukończenia studiów i suplementy do dyplomów oraz Świadectwa ukończenia 
studiów podyplomowych według W20rów obowiązujących przed wejściem w życie 
Uchwały Nr 138/2012 Senatu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia 
27 czerwca 2012 r. 

2. Studentom i uczestnikom studiów podyplomowych, którzy ukończyli studia/studia 
podyplomowe w roku akademickim 2015/2016, wydawane są dyplomy ukończenia studiów 
i suplementy do dyplomów oraz świadectwa ukończenia studiów podyplomowych według 
wzorów określonych Uchwałą Nr 138/2012 Senatu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach z dnia 27 czerwca 2012 r. 



§ 3 

Z dniem wejścia w życie niniejszej uchwały traci moc obowiązującą Uchwała Nr 138/2012 
Senatu Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach z dnia 27 czerwca 2012 r. 

§4 

Wykonanie uchwały powierza Prorektorowi ds. Studiów i Studentów. 

§ 5 

Uchwala wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

Przewodniczqcy Senatu 
Rektor 

Ślqskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

prof. dr hab. n. I .~z~jI}law Jalowiecki 



• 

Załącznik Nr 3 
do Uchwały Nr 89/2016 
z dnia 29 czerwca 2016 r. 
Senatu SUM 

WYDANY IV RZECZVPOSPOLITĘ) POLSKIĘ) 

DYPLOM 
UKOŃCZENIAJEDNOLITYClI 
STUDIÓW MAGISTERSKICH 

ŚLĄSKI UNIWERSYTET ME[)YCZNY 
W KATOWICACH 



Ful f •• 

r,)( b~ rwn 

Pan{i) ..... . ................. ...................................... . .................. 
(imię lub imiona i na1wisko) 

Data urodzenia .............................. ........................................... _. 

Miejsce urodzenia .......................... _ ...... ....................... . 

(podpis posiadac1a dyplomu) 

Nrdyplomu ....... .................... ............................................... .. ................ . 

ŚLĄSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH 

(na lwa podstawowej jednost ki organizacyjnej Uczelni) 

DYPLOM UKOŃCZENIA STUDIÓW 

(poziom k sltałcen la ) 

w formie ........... ................................. ................................ .................... . .... ................. , 

na kierunku .. .... ................ . ..................... ................ . 

w specjalności .................. .................................... 0.0 ................ . ....... • • •••••••••••••••• 

w obszarze .. ......... ......... ......... . 

o profilu ........................................... . 

z wynikiem ... . 

i uzyskania tyt ułu zawodowego ..... ... .................. . 

wdniu ..................................... .. ................ . r • 

Kierownik podstawowej 
jed nostki organizacyjnej 

( pleClęt im ienna j podpis) 

(miejscowość) 

Rektor 

(ple<:le{ imienna I podpis) 

dnia .................... .. .. ................ r . 

""""""'" REKTOR ~ iJfw;eiSf18lJ ~.1\aI1:IH1COCh 

pro/. ctteb n. rdl~~ 



• 

Załącznik Nr 2 
do Uchwały Nr 89/2016 
z dnia 29 czerwca 2016 r. 
Se na tu SUM 

WYDANY W RZECZYPOSPOLlTFJ PO LSKIEJ 

DYPLOM 
UKOŃCZEN IA STUDIÓW 

DRUGIEGO STOPNIA 

SLĄSK I UN IWERSYI'E'I' MEDYCZNY 
W KATOWICAC H 



Fotograf! 

45)( 6'lnr 

Pani i) .... ...... .............. . ..................................... . 
( imię lub Im iona I Nzwkko) 

Data urodzenia .......................... .... ............................................. ...................... .. 

M iejsce urodzenia .......... ......................................................................................................... . 

(podpis posiadacza dvplomu) 

Nrdyplomu ........ . .............................................................................................. . 

ŚLĄSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH 

(nazwa pod~ta ..... owej jednostki organizacyjnej Uczelni) 

DYPLOM UKOŃCZENIA STUDIÓW 

(podam ksztakenia) 

w formie ..................... ..................................................................... .. .................... ................. .. 

na kierunku .. ........................................................................................................................................ , 

w specja lności ................................................... ................................ .. 

w obszarze ............... ................................ .. ... ...................... . .................. . 

o profilu . 

z wynikiem .................... . 

i uzyskania tytułu zawodowego ...... ... ...... ...................... .. 

wdniu .......................... .. ........................................................... . ....................... r. 

Kierownik podstawowej 

jednostki organizacyjnej 

( piecz-:ć imienna i podpis) 

(m iejscowoŚĆ) 

REKTOR 
SIąsI<iego Un..e>'t ~ W KaioIoiradl 

proI. et 18b. n r'AA.r.ri9. ~ 

Rektor 

(pieczęć imienna i podpis) 

dnia ........................... . r. 



• 

Załącznik Nr 1 
do Uchwały Nr 89/2016 
z dnia 29 czerwca 2016 r. 
Senatu SUM 

IVYOANYW RZECZYPOSPO I.IHJ POI .~KlfJ 

DYPLOM 
UKOŃCZEN IA STUDIÓW 
PIERWSZEGO STOPNIA 

ŚLĄSKI UNIWERSYfET MEDYCZNY 
W KATOWICACH 



:Jtoer ati 

45< 65 1m 

pan(i) ................... 
(imię lub Imiona I nazwisko) 

Data urodzenia ............................. ....................... .. .................... .. 

Miejsce urodzenia ....... ...................... ..... .. ................... .. ................. . 

(podpis posiadatza dvplomu) 

Nr dyplomu ... .................................................................................. . 

ŚLĄSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY W KATOWICACH 

(nazwa podslawowej jednostki organlzacvjnej Uczelni) 

DYPLOM UKOŃCZENIA STUDIÓW 

(poziom kSlta!<enia) 

w formie ......................................................................................... ........................... .. ............ ........... . 

na kierunku ...................................... ......... . ...................... ... . 

w specjalności .................... .................. . ................ .. 

w obszarze ...... . ................................ . 

o profilu .................................... ............................ ... .............. ................................................................. .. 

z wynikiem ..... . .......................... .. 

i uzyskania tytułu zawodowego ............................................................ . 

w dniu .. .. .......................... r . 

Kierownik podstawowej 

jednostki organizacyjnej 

I piecZęĆ imienna i podpis) 

(miejscowost) 

Rektor 

(pieCl~C imienna i podpis) 

dnia ......................................... r. 

REKTOR 
SJąsioogo l.lr,""t ~w Kai:MadI 

prof. dr lJtJ n.r~~ 



P,lIl / i 

Crodzony/a 

ŚLĄSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY 
W KATOWICACH 

ŚWIADECTWO 
UKOŃCZEI\IA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH 

WYDANE W RZECZYPOSI'OLI TĘ) I'OLSKIĘ) 

lil1li(" lllb ill1 iulI:I i l~'lwi s\.,(I) 

II' 

Załącznik Nr 4 
do Uchwały Nr 89/2016 
z dnia 29 czerwca 2016 r" 

Senatu SUM 

UkOllczyłJa w roku - semestralne studia podyplomowe \\' zakresie 
m rt.Ti'l '('Ulc~In'n\ ) 

l\icnl\\'llik pnc!Sla\\,()\wj 
jt'dlltlstki Or;!m tizill1"jnl'j 

z \\;."nikicm 

l ~l"I·,.~"t 
t r/.~'clnw:l 

l rt.d ll i 

Ilt'klor 



Liczba godzin Liczba godzin 

lp. Nazwa przedmiotu zajęć zajęć Liczba punktów ECTS 

teoretycznych praktycznych 

Razem: 


