Zatacznik Nr 4 do zarzadzenia Nr 24_/2010.
Rektora WUM z dnia 10.03.2010 r.

/papier firmowy Dziekanatu/

WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY
MEDICAL UNIVERSITY OF WARSAW

Nazwa jednostki

Warszawa, dnia ..................... r.
Numer rejestru: ............ccoeeveneee.
ZASWIADCZENIE
DZIBKANAL . ...t e
................................................................ (nazwaWdeIa}u)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zaswiadcza, ze Pan/i ...........c.cooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

(imie/imiona i nazwisko, nazwisko rodowe)

(nr PESEL DDDDDDDDDDD/mpaSZpOHU* ............................................. )

jest, w roku akademickim ........................ Do , Studentem/tkg ..................... roku,
na Kierunku ..o W SPECJalNOSCi ...,

SHUGI W .o
(tryb i poziom studiéw — stacjonarnych / niestacjonarnych, jednolitych mgr, I-go stopnia, 11-go stopnia)

(nralbumu ... ).

m.p.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

* dotyczy studentéw obcokrajowcéw nieposiadajgcych nr PESEL

ul. ...



