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	                           Załącznik nr 4
                           do Uchwały Senatu 
                            nr 128/ 2016
                           z dnia 8.11.2016 r
                                      ODPIS


WYDANY W RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

UNIWERSYTET MEDYCZNY
W BIAŁYMSTOKU

________________________________________________________________________________________________________
(nazwa Wydziału/Wydziałów UMB)

DYPLOM
__________________________________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko)

urodzon__ dnia______________________________ r. w__________________________________
na podstawie ___________ rozprawy doktorskiej ________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
oraz po złożeniu wymaganych egzaminów uzyskał__  stopień naukowy

DOKTORA
w dziedzinie nauk ___________________________w dyscyplinie __________________________

nadany uchwałą Rady ______________________________________________________________
____________________________Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku 
z dnia________________________  r.
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Promotor/Kopromotor w przewodzie doktorskim ________________________________________
________________________________________________________________________________

Recenzenci w przewodzie doktorskim _________________________________________________

________________________________________________________________________________

Białystok, dnia ............................                                        ............................................…..........................
                                                  (data)                                                                                 ( podpis:  Promotora,  Kopromotora / Dziekana ) 
mp.                                     
...........................................................

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

.............................................................
(pieczęć imienna i podpis Dziekana)

              nr dyplomu
                   (pieczęć imienna i podpis Rektora)
