Załącznik nr 11 do Zarządzenia nr  60/XV R/2017 
Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu z dnia 31 maja  2017 r. 

Zaświadczenie o przebiegu stacjonarnych studiów III-go stopnia - doktoranckich

Zaświadcza się, że Pan(i) ………………………………………………urodzony(a) w dniu…………

………………………r. w…………………………..jest/był(a) w okresie od ……………….do…………. 
(dzień, miesiąc ,rok)

uczestnikiem stacjonarnych studiów doktoranckich w……….......................................................
( nazwa jednostki organizacyjnej)

………………………………………………Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu.
Pan(i) ……………………………………….w trakcie studiów uzyskał(a)/nie uzyskała zaliczenia z 

przedmiotów oraz praktyki zawodowej przewidzianych w programie studiów 
mp.

(pieczęć urzędowa)

…………………………………

(pieczęć i podpis kierownika studiów)
.

.












