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ZASWIADCZENIE

0 ukonczeniu studiow

Niniejszym zaswiadcza sig, ze:

Pan/Paniz..... ...
Nralbumu: ...
Data UrO0zZENIA: .. ...t
MIgJSCE UrOUZENIA: ... ettt
KIBrUNEK: .o
SPECTAINOSC: ...
Poziom SHUAIOW: .. ..o
Forma studiow: ...
Profil ksztalcenia: ...............ooiiii i e
Data rozpoczecia STUAIOW: ..........ouoiii e
Czas trwania STUAIOW: ... .. .o e
Planowany termin ukonczenia StUAIOW: ............c.oiuiiriie i raeeans
Jezyk Wykladowy: ...
jest absolwentem/absolwentka kierunku ........................... Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach.
Pan/Pani ..........ccoooiiiiii rozpoczal/eta nauke dnia ........................... , studia ukonczyl/a
WANIW oo Fuzyskal/a tytul: ... ..o
zwynikiem:..............oo dyplomnr: ...l data wydania dyplomu: .........................
srednia ocen uzyskanych w toku studiow: ..................... .

Skala ocen obowiazujaca zgodnie z Regulaminem Studiow w Slaskim Uniwersytecie Medycznym w Katowicach:
bardzo dobry (5,0)

ponad dobry (4,5)

dobry (4,0)

dos¢ dobry (3,5)

dostateczny (3,0)

niedostateczny (2,0)

Zaswiadczenie wydaje si¢ na prosbe absolwenta/tki.

Dokument elektroniczny wygenerowany w dniu................... przez

(imi¢ i nazwisko pracownika)



