
zał. 10 do Uchwały nr 487/2022 Senatu UMB z dn.20.12.2022 r. 
 

 

 

UNIWERSYTET MEDYCZNY W BIAŁYMSTOKU 

МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ В БЕЛОСТОКЕ 
{nazwa wydziału} 

 

ДИПЛОМ 
ОБ ОКОНЧАНИИ {poziom studiów} 

КОПИЯ 
ВЫДАН В РЕСПУБЛИКЕ ПОЛЬША 

{imię/imiona i nazwisko} 
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