Wrocław,   …………………………………………..
                   (data)
Dane wnioskodawcy:
		
 (imię i nazwisko) 	
	
	
(adres zamieszkania)
	
	
(adres do korespondencji)
	
(adres e-mail)
	
(telefon)
		
Rada
Wydziału Lekarsko-Stomatologicznego
Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu


WNIOSEK O WSZCZĘCIE POSTĘPOWANIA NOSTRYFIKACYJNEGO 
DYPLOMU UZYSKANEGO ZA GRANICĄ

Zwracam się z uprzejma prośbą o wszczęcie postępowania nostryfikacyjnego mojego dyplomu 


nr …………………………………………………… potwierdzającego nabyte kwalifikacje lub tytuł zawodowy 
                     (numer dyplomu)

………………………………………………………………………………… wydanego dnia ………………………………………..
(tytuł zawodowy lub pełna nazwa nabytych za granicą kwalifikacji)                                                       (data wydania dyplomu)

przez……………………………………………………………………………………………………………………………………………
		                                                                                 (nazwa państwa i instytucji wydającej dyplom)

	



Dodatkowe informacje:

1. Nazwa państwa, w którego systemie szkolnictwa wyższego działa instytucja, która wydała dyplom:   …………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Nazwa instytucji, która wydała świadectwo lub dyplom:  ………………………………………………........
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….
3. Nazwa świadectwa lub dyplomu oraz data jego wydania, na podstawie którego wnioskujący został przyjęty na studia zakończone wydaniem dyplomu, o którego nostryfikację się ubiega: …….………………………………………………………………………………………………………………………………………...
4. [bookmark: _GoBack]Nazwa państwa, w którego systemie szkolnictwa wyższego działa instytucja, która wydała świadectwo lub dyplom, o którym mowa w pkt. 3:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….….	

Do wniosku załączam następujące dokumenty:
1. apostille (dotyczy dyplomów wydanych przez instytucje działające w systemie edukacji państw będących stroną konwencji znoszącej wymóg legalizacji zagranicznych dokumentów urzędowych sporządzony w Hadze dnia 5 października 1961 r. (Dz. U. z 2005 r. Nr 112, poz. 938, 939) i/lub legalizacja dyplomu dokonana przez konsula Rzeczypospolitej Polskiej urzędującego w państwie, w którym został uzyskany dyplom, lub przedstawicielstwo dyplomatyczne lub konsularne państwa, w którego systemie edukacji działała instytucja, która wydala dyplom);
2. kopię dyplomu uzyskanego za granicą — oryginał do wglądu;
3. kopię dokumentów pozwalających ocenić przebieg i czas trwania studiów (suplement do dyplomu, wykaz przedmiotów i ocen, indeks lub inny dokument);
4. tłumaczenia na język polski dokumentów wymienionych w pkt. 1 i 2. – (lista tłumaczy przysięgłych Ministerstwa Sprawiedliwości lub poświadczenie przez właściwego konsula Rzeczypospolitej Polskiej);
5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 

	Z wyrazami szacunku,	
	
	…………………………………………………
	      (podpis wnioskodawcy)

Wrocław


,   …………………………………………..
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