








                          Załącznik nr 3
do Pisma nr DL/D/8/2025
Wrocław, dnia ..........................
......................................................................................
Imię i Nazwisko
Dziekan 
Wydziału Lekarskiego  

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

Uprzejmie proszę o wydanie dodatkowego*:
  Odpisu dyplomu ukończenia jednolitych studiów magisterskich na kierunku lekarskim                               

        w tłumaczeniu na język: 


□ angielski      □ niemiecki     □ hiszpański     □ francuski     □ rosyjski
Oświadczam jednocześnie, że wniosłam/em opłatę w wysokości 40 zł za każdy odpis dyplomu.
     

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

  
  czytelny podpis
*   właściwe zaznaczyć
