Zatgcznik Nr 28 do zarzadzenia Nr lé !’.ZO.(&.

Rektora WUM z dnia .2%.04.20{%
Student(ka) Warszawa, dnia .............oooeiiiin i
(imie/ imiona i nazwisko)
('H}.aibﬁ}w}&j”””“” Whiosek Ziozony dn, .
e Nroewidencyiny:... ... il
(kierunek studiow, specjalnosc)

(forma studiéw-stacj./niestacj., forma ksztalcenia-jednolite mgr/l-go st./ll-go st.)

(rok immatrykulacji)

Dziekan

(nazwa Wydziaiu)
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wydanie mi*:
1. odpisu dyplomu ukoriczenia studiow w tumaczeniu na jezyk:

angielski, francuski, hiszpanski, niemiecki, rosyjski*.
2. odpis suplementu do dyplomu w ttumaczeniu na jezyk angielski.

podpis studenta(ki)

*nieponzebne skresli¢



