Zalacznik nr 1 do Regulaminu postgpowania w sprawie nostryfikacji
dyplomow ukonczenia studiow wyzszych uzyskanych za granicg
prowadzonego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach

Whiosek zostat ztozony w Uczelni:

(data, podpis i pieczatka cztonka UKN/ pracownika Centrum Dydaktyki)

Nazwisko 1 imi¢

Telefon

E-mail

Adres do
korespondencji

Uczelniana Komisja ds. nostryfikacji dyplomow ukonczenia studiow za granica
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zwracam si¢ z prosba 0 nostryfikacje dyplomu seria/ nr

(petna nazwa instytucji w oryginalnym brzmieniu, miasto, kraj)
............................................................................... (zalacznik nr. 1 do wniosku)

na podstawie ktérego nabytem/tam kwalifikacje/ tytut zawodowy

Na studia zakonczone wydaniem ww. dyplomu zostatem/tam przyjety/a na podstawie:

.............................................................................. (zatacznik nr. 2 do wniosku)
(nazwe  swiadectwa lub dyplomu, na podstawie ktorego osoba ubiegajgca sie

o nostryfikacje dyplomu uzyskanego za granicq zostala przyjeta na studia zakonczone

wydaniem tego dyplomu)



(petna nazwa instytucji w oryginalnym brzmieniu, miasto, kraj)

Jednoczesénie oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z postanowieniami Regulaminu postgpowania
w sprawie nostryfikacji dyplomow ukonczenia studiow wyzszych uzyskanych za granicg
prowadzonego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach oraz klauzula
informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla oséb ubiegajacych si¢ o nostryfikacje
dyplomu ukonczenia studidow wyzszych uzyskanych za granica, dostgpng na stronie

internetowej ww.sum.edu.pl w zaktadce Nostryfikacja.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



