………………………………………

(miejscowość, data)

………………………………………………

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………

……………………………………………

(adres korespondencyjny)

……………………………………………..

(Nr telefonu/ adres e-mail)

……………………………………………….

Dziekan Wydziału Medycyny Weterynaryjnej

Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE POSTĘPOWANIA NOSTRYFIKACYJNEGO

Zwracam się z wnioskiem o przeprowadzenie postępowania nostryfikacyjnego mojego dyplomu 

…………………………………………………………………………………………………………... (pełna nazwa nabytych za granicą kwalifikacji lub tytułu zawodowego)

o numerze…………………………., wydanego ……………………………………….………………..

……………………………………………………………………………………………………………

(kraj, miejscowość, data)

przez ……………………………………………………………………………………………………...

(nazwa uczelni wydającej dyplom)

w dyscyplinie…………………………………………………………………………………………….

Do wniosku dołączam następujące dokumenty:

1. Dyplom ukończenia studiów

2. Dokumenty umożliwiające ocenę przebiegu studiów, uzyskiwanych efektów uczenia się i czasu trwania studiów

3. Świadectwo, dyplom lub inny dokument, na podstawie którego wnioskodawca został przyjęty na studia

4. Oświadczenie o miejscu i dacie urodzenia

5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

…………………………...…………………………

                      (podpis wnioskodawcy)

