Pieczęć dziekanatu
Zaświadczenie
o  realizacji  programu  studiów  w  ramach  wymiany  studentów

  (program  Socrates-Erasmus)
Pan ..........................................................................................................................




     (imię i nazwisko oraz numer albumu)
odbył zajęcia przewidziane programem studiów wynikającym z porozumienia między Akademią a uczelnią zagraniczną w pełnym zakresie / w części(
.................................................................................................................................

(podać zakres zrealizowanego programu)
oraz spełnił pozostałe wymogi formalne związane z ukończeniem tych studiów               w Akademii.
.............................................................................

                                                                      (data, pieczęć i podpis wystawiającego zaświadczenie)
Załącznik nr 2


do zarządzenia 


nr 60/XIII R/2003


Rektora Akademii Medycznej


we Wrocławiu


z dnia 21 października 2003 r.





Wzór








( niepotrzebne skreślić





