lm UNIWERSYTET Zatgcznik nr 7 do zarzadzenia nr 115/2019

WioDA z dnia 3 grudnia 2019 r.

Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi

WNIOSEK
o wydanie duplikatu swiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych

(numer telefonu oraz adres e-mail)

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu Swiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych.
Oswiadczam, ze utracitem/tam oryginat ww. dokumentu.

(data i czytelny podpis absolwenta)

Duplikat swiadectwa ukonczenia studidw podyplomowych zostat przygotowany i wydany
absolwentowi.

(data i podpis pracownika Centrum Ksztatcenia Podyplomowego)

Potwierdzam odbidr duplikatu swiadectwa ukonczenia studiow podyplomowych.

(data i czytelny podpis absolwenta)



