

			Załącznik nr 1  do Procedury przeprowadzania w WUM postępowania w sprawie nostryfikacji dyplomów ukończenia studiów za granicą oraz postępowania w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie 

	                    	            ..............................
 (imię i nazwisko wnioskodawcy) 	                 (data)
	
	
(adres zamieszkania)

	

	
(adres do korespondencji)
	
(adres e-mail)
		
(telefon)                                                                              

Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
ul. Żwirki i Wigury 61, 02-091 Warszawa 
za pośrednictwem Dziekana Wydziału ____Lekarskiego_________________
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 


WNIOSEK 
o wszczęcie postępowania nostryfikacyjnego

Ja …………………………………………urodzony/na ………………………………………
                                    (imię i nazwisko)                                                                                                   (data urodzenia)            
                                      

w……………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                              (miejsce urodzenie)
zwracam się z uprzejma prośbą o wszczęcie postępowania nostryfikacyjnego mojego 
dyplomu nr……….		 .......................................................................................................... 
                            (nr dyplomu)                                            (tytuł zawodowy lub pełna nazwa nabytych za granicą kwalifikacji)

 wydanego dnia ...................................................... r.  przez .......................................................
	                                         (data wydania)                                                                                  (nazwa państwa i uczelni wydającej dyplom)

	

.......................................................................................................................................................
					(nazwa instytucji)


Załączam następujące dokumenty:

1. Kopię dyplomu uzyskanego za granicą (oryginał do wglądu).
2. Kopię dokumentów umożliwiających ocenę przebiegu studiów, uzyskiwanych efektów uczenia się i czasu trwania studiów: suplement do dyplomu, programy wszystkich lat studiów (sylabusy), wykaz przedmiotów i ocen lub wyciąg z indeksu (oryginały do wglądu).

3. Kopię świadectwa, dyplomu lub innego dokumentu na podstawie, którego osoba, ubiegająca się o nostryfikację dyplomu  została przyjęta na studia (oryginał do wglądu). 

4. Tłumaczenie zwykłe na język polski dokumentów, o których mowa w punktach 1 – 3, jeżeli Wnioskodawca dysponuje takim tłumaczeniem na etapie składania wniosku.

5. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby wnioskowanego postępowania nostryfikacyjnego. 

6. Oświadczenie Wnioskodawcy o miejscu i dacie urodzenia.

	
                                                                                                  Z wyrazami szacunku,	


		
                                                                                                               (podpis Wnioskodawcy)
	
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z:
1. Rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 28 września 2018 roku w sprawie nostryfikacji dyplomów ukończenia studiów uzyskanych za granicą oraz potwierdzania ukończenia studiów na określonym poziomie (Dz. U. poz. 1881). 
2. Procedurą przeprowadzania w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym postępowania w sprawie nostryfikacji dyplomów ukończenia studiów za granicą oraz  postępowania w sprawie potwierdzenia ukończenia studiów na określonym poziomie.


	
............................................
(podpis Wnioskodawcy)




