Załącznik nr 1 do Pisma nr DL/D/ 94 /2019
Wrocław, dnia ………………                                                  
………………………..……………..        
           
Imię i Nazwisko Studenta      
………………………………..

Nr albumu                                                                                                                                                                                                                    
Dziekan 
Wydziału Lekarskiego 

Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu
Uprzejmie proszę o uwzględnienie w suplemencie do dyplomu niżej wymienionych dodatkowych informacji:
	Nagrody i wyróżnienia

	Pełna nazwa konferencji
	Miejscowość
	Rok
	Uzyskane miejsce: I, II, III lub wyróżnienie
	Temat pracy / kategoria
	Uwagi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	


Dokumenty potwierdzające wyżej wymienione informacje zobowiązuję się dostarczyć do Dziekanatu Wydziału Lekarskiego w terminie: 27 maja 2020 r. – 29 maja 2020 r.
     ....................................................

                 podpis Studenta
Data wpływu dokumentów: …………. 2020 r.
……………………………….………………. 

akceptacja Dziekana Wydziału Lekarskiego
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