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 jednolitych studiów magisterskich na Wydziale Farmaceutycznym                               

        w tłumaczeniu na język*  :  

    □ angielski           □ hiszpański           □ francuski           □ niemiecki           □ rosyjski
  
Oświadczam jednocześnie że:

  
wniosłem/łam opłatę w wysokości 40 zł za każdy odpis dyplomu. **
    

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

   Podpis
*   właściwe zaznaczyć

** opłata nie dotyczy studentów, którzy wnioskują do dnia ukończenia studiów pierwszy raz o odpis dyplomu

     w języku obcym i posiadają umowę o warunkach odpłatności od roku akademickiego 2019/20. Opłata dla
     tych studentów/absolwentów za kolejny dodatkowy odpis dyplomu w języku obcym wynosi 20 zł i za
     kolejny dodatkowy odpis suplementu także 20 zł.
