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SLASKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
W KATOWICACH

SWIADECTWO

UKONCZENIA STUDIOW PODYPLOMOWYCH

WYDANE W RZECZYPOSPOLITE]J POLSKIE]

Pan(i)

(imiona i nazwisko)

Data urodzenia Miejsce urodzenia

Ukonczyl/a w roku - semestralne studia podyplomowe
(liczba semestrow)

(nazwa studiow podyplomowych)

z wynikiem

Rektor
Pieczeé
Urzedowa
Uczelni (pieczeé imienna i podpis)

(miejscowose) (data)


blysakowska
Tekst maszynowy
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Senatu SUM



Lp.

Nazwa przedmiotu

Liczba godzin
zajec
teoretycznych

Liczba godzin
zajec
praktycznych

Liczba punktow ECTS
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