FO0dZ, dnia .coooeeeeveeeeeeeeeee,

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO EGZAMINU DYPLOMOWEGO

(forma studiow)

Dziekan Wydzialu........ccccceviiniiiiiiinnnnnnn
Uniwersytetu Medycznego w Yodzi

Zwracam si¢ z uprzejmg prosba o dopuszczenie mnie do egzaminu dyplomowego
(licencjackiego/magisterskiego').

Oswiadczam, ze spelniam warunki przystgpienia do egzaminu dyplomowego, okreslone

w § 43 ust. 1 Regulaminu studiow w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi (uchwata nr 54/2017
z dnia 23 marca 2017 r. Senatu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi).

(podpis studenta)

Prosbe o dopuszczenie do egzaminu popieram.
Praca dyplomowa (licencjacka/magisterska®) zaakceptowana w dniu ...............cocovvevevevevenennnn.

(data, piecze¢ imienna i podpis promotora)

12 Niepotrzebne skreslic.



[Ponizszq czes¢ wniosku wypetnia pracownik dziekanatu]

Student uzyskat srednig ze studiow: . .
Student ztozyl w dziekanacie prace dyplomowq (hcenqackq/maglsterskq )wdniu ....ceeennenns

Na recenzenta PraCy WYZNACZOMO: ....cc.eeuerueerueeuesseerseeuesseenseensesseessesssesseessessessesssesssessesssesssesseens
Praca dyplomowa zostata poddana kontroli antyplagiatowej w dniu: .........cceeceeeeiiiennieennneennnen.

(data, pieczec imienna i podpis pracownika)

Wyrazam zgode¢ na dopuszczenie Pana/Pani ........ocvveviiinnnnnnnns do egzaminu
dyplomowego oraz wyznaczam termin egzaminu dyplomowego na dzien: .......cccceeeeeccsnane

Do przeprowadzenia egzaminu dyplomowego powotluje komisje egzaminacyjna w nastepujacym
sktadzie:

PIZEWOANICZACY: et e e e a e e e ab e e e aaeesaae e
PIOMOLOT: e ettt st a e et be e e ae e
TECENZENLI ettt sttt
INNL CZIONKOWIE: et

(data, piecze¢ imienna i podpis Dziekana)

! Niepotrzebne skreslié.



