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Zatacznik Nr 1do

Zarzadzenia nr 184/2026

z dnia 12.08.2026 r.

Rektora Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach zmieniajgcego Zarzadzenie Nr 157/2024
z dnia 18.09.2024 r. z pézn. zm.

Miejscowos¢, data

(Piecze¢ Wydziatu)

N2 e
ZASWIADCZENIE o ukoriczeniu studiéw
Niniejszym zaswiadcza sie, ze:
Pan/Pani:

Nr albumu:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

Kierunek:

Specjalnosé:

Poziom studidw:

Forma studiow:

Profil ksztatcenia:

Data rozpoczecia studiow:

Czas trwania studiow:

Planowany termin ukorczenia studiow:
Czas trwania praktyki zawodowej*:
Jezyk wyktadowy:

jest absolwentem/absolwentka kierunku
Pan/Pani ....ccceeeeeeececieeeeeeeeereee s rozpoczat/eta nauke dnia ..................

W ANIUS e i uzyskat/a tytut: ..o e

zZwynikiem:.....cococevevecnierene dyplom nr: ...

..................... data wydania dyplomu: ......cccceveieiviiennnen.

srednia ocen uzyskanych w toku studiow: ...............

$rednia ocen uzyskanych z egzaminéw w toku studiéw*: ...............

Skala ocen obowigzujgca zgodnie z Regulaminem Studiéw 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 sie na prosbe absolwenta/tki.

*jesli dotyczy

(podpis i pieczatka osoby upowaznionej)

Dokument elektroniczny wygenerowany w dniu

(imie i nazwisko pracownika)

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
wereeeenny Studia ukoniczyt/a



