UCZELNIA MEDYCZNA
im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie

......................................................... Przewodniczacy
specjalnosé Komisji Egzaminu Dyplomowego

adres e-mail

dane niezbedne do wystawienia dyplomu:

data urodzenia (dzien-miesigc-rok): - -

miejsce urodzenia (prosze wypeti¢ drukowanymi Hterami): .....ecvvesveeveseesuesiueseessessnereeseesesseens

Uprzejmie prosze o dopuszczenie do egzaminu dyplomowego i wyznaczenie terminu
tego egzaminu.

Wszystkie obowigzujace egzaminy zlozylem(am), a praca dyplomowa na temat:

............................................................................................................................. zostata przyjeta

W ANIU cvceeccecee e, ST W4=YA 01 (0] 14101 (0] ¢ NS USSR .

/podpis studenta/
Zalaczniki:
o Karta odejscia studenta
e 1 egzemplarz pracy dyplomowej zaakceptowany przez promotora
e 1 egzemplarz pracy w formie elektronicznej w jednym pliku — ptyta CD (opisana: imi¢ i nazwisko, nr
albumu, temat pracy)
e Os$wiadczenie studenta
e Ankieta Absolwenta UMMSC
e Ankieta Pracodawcy Absolwenta UMMSC



