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Migjscowos¢, data

(Pieczg¢ Wydziatu)
NI

ZASWIADCZENIE

o Sredniej z egzaminow

Niniejszym zaswiadcza sig, ze:

Pan/Pani: ... ..o

NFalbUMUE ..

Data UrOdzeNIa: ... ..ot e e

MIEJSCE UFOUZENIA: ... et e

KIBIUNEK: ..o

SPECTAINOSC: ...

Poziom SUAIOW: ..o

Forma Studiow: ............coo i

Profil ksztalcenia: ...............ooiiii i e

Data rozpoczecia STUAIOW: ..........ouoiii e
Czas trwania studiow:

Jezyk WykIadowy: ... ..o
jest absolwentem/tka kierunku...............oooiiiiii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Pan/Pani  ........cooiviiiiiiii , studia ukonczyla w dniu: ...l i uzyskal/a
tytul: Lo z wynikiem: ... dyplomnr: ...l
data wydania dyplomu: ..........................
$rednia ocen uzyskanych z egzaminéw 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.

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

* §rednia arytmetyczna wszystkich ocen z uwzglednieniem ocen niedostatecznych uzyskanych w ciggu catego okresu studiow.

Dokument elektroniczny wygenerowany w dniu................... PIZEZ oot

(imig¢ i nazwisko pracownika)



