Załącznik nr 1
do Regulaminu egzaminu dyplomowego
kierunku Kosmetologia I stopnia

Łódź, dnia…………………………………….
…………………………………………
(imię i nazwisko studenta)
…………………………………………
(adres do korespondencji)
…………………………………………
(nr albumu)
…………………………………………
(kierunek studiów)
…………………………………………
(poziom kształcenia)
…………………………………………
(forma studiów)

WNIOSEK
o dopuszczenie do egzaminu dyplomowego

PRODZIEKAN Wydziału Farmaceutycznego
ds. Oddziału Kosmetologii
Uniwersytetu Medycznego w Łodzi
dr n. med. prof. UM Anna Erkiert - Polguj

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wyrażenie zgody na dopuszczenie mnie do egzaminu dyplomowego.
Oświadczam, że spełniam warunki przystąpienia do egzaminu dyplomowego, określone w § 39 ust. 1 pkt. 1 Regulaminu studiów w Uniwersytecie Medycznym w Łodzi (tj. Uchwała Senatu Uniwersytetu Medycznego w Łodzi nr 9/2025 z dnia 15 kwietnia 2025 r.).


………………………………………………
(czytelny podpis studenta)


[Poniższą część wniosku wypełnia pracownik dziekanatu]

Student uzyskał średnią ze studiów…………………………….……………………………………………………………….





………………………………………………
(data, pieczęć imienna i podpis pracownika)
Wyrażam zgodę na dopuszczenie Pana/Pani ………………………………………………. do egzaminu dyplomowego.(imię i nazwisko studenta)


Wyznaczam termin teoretycznej części egzaminu dyplomowego na dzień ..………………..…, o godzinie …………. oraz powołuję komisję egzaminacyjną w następującym składzie:(data egzaminu)


Przewodniczący:	……………………………………………………………………
Członek komisji:	……………………………………………………………………
Członek komisji:	……………………………………………………………………
Członek komisji:	……………………………………………………………………


………………………………………………
(data, pieczęć imienna i podpis 
Prodziekana ds. Oddziału Kosmetologii)


Wyznaczam termin praktycznej części egzaminu dyplomowego na dzień………………..…, o godzinie …………. oraz powołuję komisję egzaminacyjną w następującym składzie:(data egzaminu)



Przewodniczący:	……………………………………………………………………
Członek komisji:	……………………………………………………………………
Członek komisji:	……………………………………………………………………
Członek komisji:	……………………………………………………………………



………………………………………………
(data, pieczęć imienna i podpis 
Prodziekana ds. Oddziału Kosmetologii)

