Wrocław, dnia ………………………..

------------------------------------------------

Imię i nazwisko

------------------------------------------------

Kierunek studiów 

------------------------------------------------

Nr albumu

---------------------------------------------------------

Telefon

Dziekan
Wydziału Farmaceutycznego

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

Uprzejmie proszę o wydanie dodatkowego * odpisu* 

         dyplomu ukończenia studiów licencjackich pierwszego stopnia  na Wydziale Farmaceutycznym                               

        w tłumaczeniu na język*  :  

    □ angielski           □ hiszpański           □ francuski           □ niemiecki           □ rosyjski

    

      suplementu do dyplomu w tłumaczeniu na język angielski.
                                                                                  
    ...........................................

   Podpis
*   właściwe zaznaczyć

** Opłata dla studentów/absolwentów za odpis dyplomu w drugim języku obcym wynosi 20 zł, 

     Opłata za odpis suplementu do dyplomu w drugim języku obcym to także 20 zł.
