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WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego uzyskanie efektów uczenia się dla kwalifikacji na poziomie 8 PRK w związku z ubieganiem się o wszczęcie postępowania w sprawie nadania stopnia doktora  w dziedzinie nauk medycznych 
i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki farmaceutyczne.	
Temat pracy: …………………………………………………………………………………..........................................
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