Zatacznik Nr 6 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 .............c........ r.

Numer rejestru: ........c.ccoeeevnnen.

ZASWIADCZENIE

(nazwa wydziatu)

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zaswiadcza, ze Pan/i ...

(U100 401 1]/ = P pR 11 PPN

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

ukonczyt/a, w roku akademickim .................. /o , Studia stacjonarne / niestacjonarne**,
jednolite magisterskie Na KIEIUNKU ........... .
Z ostatecznym WyniKiem ..o (veenenen )

oraz uzyskatl/a za caty okres studiéw Srednig ocen egzaminacyjnych ...,
Oddnia .......cccoeennnnnnn. r. ma prawo do korzystania z tytutu zawodowego ...,

Zaswiadczenie traci wazno$¢ dnia ...................... r. i powinno by¢ wymienione na dyplom o numerze

m.p.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

* * dotyczy studentéw obcokrajowcéw nieposiadajgcych nr PESEL

** niepotrzebne skresli¢

ul. ...



