..................................

Nazwisko i imię
Wydział Farmaceutyczny
Wydział

Dietetyka I stopień
Kierunek **
..................................

Nr indeksu

Potwierdzam odbiór:

- Oryginału dyplomu 

- 2 odpisów dyplomu w języku polskim         

- Oryginału suplementu 

- 2 odpisów suplementu w języku polskim

lub:

- Oryginału dyplomu 

- 1 odpisu dyplomu w języku polskim

- Oryginału suplementu 

- 1 odpisu suplementu w języku polskim

- Odpisu dyplomu w języku angielskim
- 1 odpisu suplementu w języku angielskim 
· oryginału świadectwa dojrzałości Nr ………………………….
· .....................................................

· .....................................................

· .....................................................

· .....................................................

Data:.....................................


Podpis................................

* Do rozliczenia z Uczelnią wymagana jest Karta Obiegowa zgodnie z Zarządzeniem nr 94/XVI R/2025 Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 26 czerwca 2025 r – karta do pobrania z indywidualnego konta elektronicznego studenta Wirtualnej Uczelni. Studenci Analityki Medycznej i Dietetyki I i II stopnia składają ją w dniu złożenia dokumentów do obrony, natomiast studenci Farmacji składają ją w dniu rozliczenia się ze stażu.
