WYPEŁNIA  UCZELNIA 


                                                                                                                                                                         .................................................................

      (pieczęć Uczelni)                                                                                                                            (miejscowość, data)
Z A Ś W I A D C Z E N I E  


Zaświadcza się, że Pan/Pani................................................................................................. złożył/a egzamin  dyplomowy w dniu ....................... uzyskując tytuł inżynier/ licencjat /licencjat pielęgniarstwa*, na kierunku ………………………………………………………………………….., studia stacjonarne/niestacjonarne pierwszego stopnia. W roku akademickim 2021/2022 uzyskał/a średnią ocen........................ (średnią ocen oblicza się jako średnią arytmetyczną wszystkich ocen w poprzednim roku akademickim zaokrągloną do 0,01; nie wlicza się oceny z pracy dyplomowej oraz oceny z egzaminu dyplomowego, uwzględnia się wszystkie oceny z modułów / przedmiotów** przewidzianych do zaliczenia w ostatnim roku studiów pierwszego stopnia). 


                   


                                       .....................................................................................................







                                                    (pieczątka i podpis)



*niepotrzebne skreślić
**w przypadku przedmiotów wlicza się także oceny niedostateczne.
