Zatgeznik nr 1 do Regulaminu postgpowania w sprawie nostryfikacji
dyplomoéw ukofczenia stadidw wyzszych uzyslkanych za granicg
prowadzonego w $laskim Unjwersytecie Medycznym w Katowicach

Whniosek zostal zlozony w Uczelni:

(data, podpis i pieczatka czlonka UKN/ pracownika Centrum Dydaktyli)

Nazwisko i imie
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Uczelniana Komisja ds. nostryfikacji dyploméw ukonczenia studiow za granica
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Zwracam si¢ z prosba 0 nostryfikacje dyplomu seria/ nr

wydanego w dniu ..o ferereenen e TOKU PIZEZ: oottt e
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(petna nazwa instytucji w oryginalnym brzmieniu, miasto, kraj)

........ ettt e ieen e oo (zAgcznik 01, 1 do wiiosku)
na podstawie ktérego nabytem/am kwalifikacje/ tytut zawodowy

............. e v e (ZaRgeznik nr. 2 do wniosku)
(nazwe S$wiadectwa [ub dyplomu, na podstawie ktérego osoba ubiegajgca sie

o nostryfikacje dyplomu uzyskanego za gramicq zostala przyjeta na studia zakoriczone

wydaniem tego dyplomu)



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

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

Jednocze$nie oéwiadczam, ze zapoznatem sie z postanowieniami Regulaminu postgpowania
w sprawie nostryfikacji dyploméw ukonczénia studidéw wyzszych uzyskanych za gramica
prowadzonego w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach oraz klauzula
informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych dla oséb ubiegajacych si¢ o nostryfikacje
dyplomu ukoniczenia studiéw wyzszych uzyskanych za granica, dostgpng na stronie

internetowej ww.sum.edu.pl w zakladce Nostryfikacja.
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(czytelny podpis Wnioskodawcy)



