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Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 79/2017 z dnia 12 grudnia 2017 r.  Rektora Uniwersytetu Medycznego w Łodzi 
 
WNIOSEK 
o wydanie dodatkowych odpisów dyplomu ukończenia studiów w tłumaczeniu  na język obcy/odpisu suplementu do dyplomu w tłumaczeniu na język angielski 
 
…………………………………………………………. 
(imię i nazwisko) 
 
…………………………………………………………. 
(adres do korespondencji) 
 
…………………………………………………………. 
(numer albumu) 
 
…………………………………………………………. 
(jednostka organizacyjna prowadząca studia) 
 
…………………………………………………………. 
(kierunek studiów) 
 
…………………………………………………………. 
(poziom  kształcenia) 
 
…………………………………………………………. 
(forma studiów) 
 
…………………………………………………………. 
(numer telefonu oraz adres e-mail) 
  
Zwracam się z prośbą o wydanie [footnoteRef:1]:  [1:  Zaznaczyć właściwe. ] 

……………..	[footnoteRef:2] dodatkowych odpisów dyplomu w 	tłumaczeniu na język: angielski/niemiecki/hiszpański/francuski/rosyjski[footnoteRef:3];  [2:  Podać liczbę odpisów dyplomu. ]  [3:  Można wskazać tylko jeden język (niepotrzebne skreślić).  ] 

[bookmark: _GoBack]odpisu/….. odpisów[footnoteRef:4] suplementu do dyplomu w tłumaczeniu na język angielski.  [4:  Podać liczbę odpisów suplementu do dyplomu. Absolwenci, których teczki zostały założone przed  1 października 2016 r., otrzymują nie więcej niż trzy odpisy; absolwenci, których teczki zostały założone  po 1 października 2016 r. – jeden odpis. ] 

 
Oświadczam, że złożyłam/em pracę dyplomową, zawierającą tytuł tej pracy w języku angielskim.   
 
Do wniosku załączam[footnoteRef:5]:  [5:  Skreślić, jeśli wniosek dotyczy wydania odpisu suplementu do dyplomu. 
6 Podać liczbę fotografii (taka sama jak liczba odpisów dyplomu). ] 

· …………… fotografie/fotografii do odpisu/ów dyplomu6; 
· dowód wpłaty za wydanie dodatkowego odpisu/dodatkowych odpisów dyplomu ukończenia studiów w tłumaczeniu na język obcy. 
 
 	 ........................................................  
                                                                                                                                          (data i czytelny podpis absolwenta)
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