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Wyższej  Szkoły Medycznej


w Legnicy
WNIOSEK O WYDANIE DODATKOWEGO ODPISU DYPLOMU

UKOŃCZENIA STUDIÓW W WYŻSZEJ SZKOLE MEDYCZNEJ LZDZ W LEGNICY
 W TŁUMACZENIU NA JĘZYK OBCY WRAZ  Z ODPISEM SUPLEMENTU .

Szanowna Pani Dziekan/Szanowny Pan Dziekan,
Uprzejmie proszę o wydanie dodatkowego odpisu dyplomu ukończenia studiów wyższych w Wyższej Szkole Medycznej LZDZ w Legnicy w tłumaczeniu na język angielski, niemiecki, francuski, hiszpański, rosyjski * wraz z odpisem suplementu do dyplomu.

Jednocześnie uprzejmie informuję, że:

1. dostarczyłem (am) 2 dodatkowe zdjęcia,

2. zobowiązuje się uiścić opłatę za wydanie dodatkowego odpisu dyplomu ukończenia studiów w tłumaczeniu na język obcy wraz z odpisem suplementu do dyplomu.

………………………..


   Podpis absolwenta

* niepotrzebne skreślić, pozostawiając jeden wybrany przez siebie język
