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........................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy				          		Łódź, dnia.....................................

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

........................................................
Adres do korespondencji

........................................................
Adres e-mail

........................................................
Telefon kontaktowy
                                                                                             
[bookmark: _GoBack]
…………………………………………..……
			Nazwa rady
                                                    
……………..………………………………....



PODANIE O PRZEPROWADZENIE PROCEDURY NOSTRYFIKACJI

Zwracam się z uprzejmą prośbą o przeprowadzenie procedury nostryfikacji, uzyskanego dyplomu ukończenia studiów wyższych nr .................................................................................
o nadaniu ......................................................................................................................................
(pełna nazwa nadanych za granicą kwalifikacji lub tytułu zawodowego)*
wydany w dniu ................................., przez ................................................................................ .......................................................................................................................................................
(pełna nazwa i siedziba instytucji, która wydała dyplom)
.......................................................................................................................................................
(nazwa państwa, w którego systemie szkolnictwa wyższego działa instytucja, która wydała dyplom)
na nazwisko ..................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
urodzony(-na) …………………..........…… w …...................………………..........................
(data)					 (miejsce urodzenia)


    ………………………
                      Podpis wnioskodawcy


Załączniki:
1. Kopia dyplomu uzyskanego za granicą — oryginał do wglądu;
2. Kopia dokumentów pozwalających ocenić przebieg i czas trwania studiów (suplement do dyplomu, wykaz przedmiotów i ocen, indeks lub inny dokument)* – oryginał do wglądu
3. Tłumaczenia na język polski dokumentów, o których mowa w pkt 1 i 2, sporządzonego przez tłumacza przysięgłego wpisanego na listę tłumaczy przysięgłych prowadzoną przez Ministra Sprawiedliwości albo sporządzonego przez zagranicznego tłumacza i poświadczonego przez właściwego konsula RP.
4. Kopia dowodu tożsamości – oryginał do wglądu.


* niepotrzebne skreślić





Decyzja Rady dotycząca podania o przeprowadzenie procedury nostryfikacji:


…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


  ...........................................................
  Data, podpis Przewodniczącego Rady                              






Uchwała Rady w sprawie nostryfikacji:

Zaświadczenie nr: ............................


…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………


  ...........................................................
  Data, podpis Przewodniczącego Rady                              
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