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Dziekan Wydziału Lekarskiego z Oddziałem Stomatologii

i Oddziałem Nauczania w Języku Angielskim
Podanie o wydanie dodatkowego odpisu dyplomu/suplementu

w języku obcym
Zwracam się z prośbą o wydanie dodatkowego odpisu/ów * : 
· dyplomu w języku: polskim, angielskim, francuskim, hiszpańskim, niemieckim, rosyjskim ** 
· suplementu do dyplomu w języku: polskim, angielskim **
........................................................................................
czytelny podpis 
*właściwe zaznaczyć

**niepotrzebne skreślić

