WYZSZA SZKOLA MEDYCZNA W LEGNICY

Legnica, dnia ..........ceeeeeeeeeenn.

imie i nazwisko numer albumu

kierunek, rok studiéw, semestr, grupa

tryb stacjonarny

aktualny telefon kontaktowy

DZIEKAN

Wydziatu Pielegniarstwa
Wyzszej Szkoty Medycznej
w Legnicy

WNIOSEK O WYDANIE DODATKOWEGO ODPISU DYPLOMU | SUPLEMENTU
W TLUMACZENIU NA JEZYK NIEMIECKI

Prosze o wydanie odpisu dyplomu i suplementu do dyplomu w ttumaczeniu na jezyk
angielski.
Temat pracy dyplomowej w ttumaczeniu na jezyk niemiecki:

Przettumaczony temat prosze przesfa¢ na adres internetowy dziekanatu

dziekanat@wsmlegnica.pl

(czytelny podpis absolwenta)

Adnotacja Dziekanatu:

(podpis pracownika)

*Niepotrzebne skresli¢



