Zatacznik Nr 7
do Zarzadzenia Nr 157/2024
z dnia 18.09.2024 r.

Miejscowo$¢, data

(Piecz¢¢ Wydziatu)
NI

ZASWIADCZENIE

0 ukonczeniu studiow / Sredniej z egzaminow*

Niniejszym za$wiadcza sig, ze:

PaN PN ...,
NE A UM e e e,
Data UrOUZENIA: ..o et e e e

KIBIUNEK: ...

SPECTAINOSC. ...

Poziom StUAIOW: ..o

Forma studiow: ...

Profil kSztalCemia: ...........c.cooiiiiii i

Data rozpoczecia STUAIOW: ..........ouinii i

Czas trwania STAIOW: . ........oiii i

Planowany termin ukonczenia SIUAIOW: ............o.oiiu i
Czas trwania praktyKi zawodowe ™ ... . .
Jezyk Wyktadowy: ...

jest absolwentem/absolwentka kierunku ........................... Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Pan/Pani ..o rozpoczat/eta nauke dnia ....................ellll , studia ukonczyl/a
WANIU: o Tuzyskal/a tytul: ... ..o
zwynikiem:..............ooo dyplomnr: .............ooenll. data wydania dyplomu: ..................oo

Srednia ocen uzyskanych w toku studiow / Srednia ocen uzyskanych z egzaminéw w toku studiéw*: ...............

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)
*niepotrzebne skresli¢

**jesli dotyczy

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

(imig¢ i nazwisko pracownika)



