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DO PELNOMOCNIKA REKTORA DS.
KSZTALCENIA | STUDENTOW

WNIOSEK O WYDANIE DODATKOWEGO ODPISU DYPLOMU | SUPLEMENTU DO DYPLOMU

data egzaminu dyplomMOWEJO .........ouiuiiiiiiiii i

Prosze o wydanie dodatkowego odpisu dyplomu ukonczenia studiéw wraz z odpisem suplementu do

dyplomu w ttumaczeniu na jezyk angielski.

Temat pracy dyplomowej w jezyku angielskim brzmi (wypetnic¢ czytelnie):

DECYZJA PELNOMOCNIKA REKTORA DS. KSZTALCENIA | STUDENTOW

Wyrazam zgode
po wniesieniu optaty w wysokosci zgodnej z aktualnym zarzadzeniem
kanclerza WSZ (40 PLN). W przypadku ztozenia wniosku o umieszczenie
dodatkowych informacji w suplemencie — informacje te réwniez musza
zosta¢ przetlumaczone na jezyk angielski)

data pieczatka i podpis

Nie wyrazam zgody

data pieczatka i podpis

Administratorem danych osobowych jest Wyzsza Szkota Zdrowia z siedzibg w Gdansku przy ul. Pelplinskiej 7 (80-335).

Dane osobowe beda przetwarzane w realizacji przedmiotu dziatalno$ci edukacyjnej WSZ na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a), b), ¢) i lit. f) RODO.

O decyzji nalezy dowiedzie¢ sie osobiscie, telefonicznie lub
drogg elektroniczng.



