Załącznik do wniosku o wszczęcie postępowania nostryfikacyjnego dyplomu magistra farmacji na Wydziale Farmaceutycznym Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy 
Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu
1. DANE OSOBOWE:

	Nazwisko:
	.......................................................................................................................

	Imię (imiona):
	.......................................................................................................................

	Data urodzenia:
	 dzień                       miesiąc                     rok                         

	Obywatelstwo:
	.......................................................................................................................

	Płeć:
	.......................................................................................................................

	Adres: ulica i numer domu:
	.......................................................................................................................

	kod pocztowy i miejscowość:
	.......................................................................................................................

	kraj:
	.......................................................................................................................

	numer telefonu:
	.......................................................................................................................

	numer faksu:
	.......................................................................................................................

	e-mail:
	.......................................................................................................................

	Numer identyfikacyjny, kod studenta lub numer albumu (jeśli w danym kraju istnieje system identyfikacji osoby jako studenta konkretnego programu):
	.......................................................................................................................

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


2. DANE DOTYCZACE WYKSZTAŁCENIA:

	INFORMACJE O DYPLOMIE

	Nazwa uniwersytetu lub szkoły wyższej:
	.......................................................................................................................

	Akredytacja instytucji prowadzącej studia:

 Akredytacja realizowanego
	        
          Tak                     Nie


	                       programu studiów:
	          Tak                     Nie

	Tytuł zawodowy, stopień naukowy (w oryginalnym brzmieniu):
	.......................................................................................................................

	Kierunek studiów i – o ile to możliwe – specjalność:
	.......................................................................................................................

	Nazwa instytucji wydającej dyplom (w oryginalnym brzmieniu):
	.......................................................................................................................

	Język (języki) wykładowy/egzaminów:
	.......................................................................................................................

	Czas trwania studiów (lata od -do) według programu:
	.........................................................................................................................

	Podstawa przyjęcia na studia wyższe farmaceutyczne:
	.......................................................................................................................


	INFORMACJE O TREŚCI STUDIÓW 

	
	

	Tryb studiów:
	………………………………………………………………………………….

	Ocena ogólna (w oryginalnym brzmieniu):
	........................................................................................................................

	Wykonanie pracy dyplomowej (rodzaj pracy dyplomowej: praca magisterska lub inna praca końcowa)
	              Tak                 Nie

………………………………………………………………………………... .
………………………………………………………………………………….
tytuł pracy dyplomowej( rodzaj pracy: magisterska/inna)    
………………………………………………………………………………... .

………………………………………………………………………………….


	Czy odbył/a Pan/Pani praktykę/praktyki (dotyczy to praktyk podczas
trwania, jak i po zakończeniu nauki 
                                                            Miejsce 
oraz czas trwania praktyki 

(liczba godzin i okres od-do):
	  Praktyki podczas studiów:                         Tak                 Nie
………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..

                    miejsce, okres trwania praktyki, liczba godzin
  Praktyki po zakończeniu  studiów:             Tak                Nie

………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..

                    miejsce, okres trwania praktyki, liczba godzin

	
	

	DODATKOWE INFORMACJE

	Dalsze źródła informacji i odniesienia, w których można znaleźć więcej szczegółów o danych kwalifikacjach, np.: strona www danej uczelni, wydział tej uczelni, krajowe ośrodki informacji o uznawalności wykształcenia i inne:
	....................................................................................................................... ...................................................................................................................... ......................................................................................................................

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

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

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

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

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

	WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW DO WNIOSKU:

Proszę załączyć do niniejszego wniosku poniżej wymienione dokumenty, jeśli ma to zastosowanie do Państwa sytuacji. Załączone dokumenty należy każdorazowo zakreślić na poniższej liście. Przed złożeniem wniosku należy uporządkować dokumenty w następujący sposób:


	1
	

	Kopia dowodu tożsamości i oryginał do wglądu



	2
	
	Kopia dyplomu farmaceuty uzyskanego za granicą i oryginał tego dyplomu do wglądu



	3
	
	Kopia świadectwa szkolnego lub świadectwa dojrzałości, które stanowiły podstawę do przyjęcia na studia farmaceutyczne



	4
	
	Życiorys w języku polskim



	5
	
	Oświadczenie, że dyplom, o którego nostryfikację wnioskodawca się ubiega, nie stanowił przedmiotu postępowania nostryfikacyjnego przeprowadzanego przez inny Wydział Farmaceutyczny w Polsce.



	6
	
	Obszerne streszczenie pracy dyplomowej w języku polskim, obejmujące: tytuł, cel pracy, metody badawcze, wyniki, wnioski w oparciu o dane literaturowe. Oryginał pracy dyplomowej do wglądu.



	7
	
	Legalizacja dyplomu przez Konsula Rzeczpospolitej Polskiej urzędującego w państwie, w którym został uzyskany dyplom lub przez przedstawicielstwo dyplomatyczne bądź konsularne państwa, w którego systemie edukacji działa instytucja, która wydała dyplom.



	8
	
	Przedstawienie dokumentów stwierdzających przebieg studiów, w szczególności indeksu, arkusza ocen, suplementu do dyplomu (siatka godzin z podziałem na wykłady i ćwiczenia dla wszystkich przedmiotów).



	9
	
	Przedstawienie treści programowych z podziałem na wykłady, ćwiczenia i seminaria z następujących przedmiotów: chemia leków, farmakognozja, technologia postaci leku, farmakologia i farmakodynamika, biofarmacja i farmakokinetyka, bromatologia, synteza i technologia środków leczniczych, toksykologia, opieka farmaceutyczna, farmacja praktyczna. Przedstawione treści programowe należy potwierdzić przez właściwe jednostki realizujące dany przedmiot.



	10
	
	Tłumaczenia na język polski przedłożonych dokumentów, sporządzonego lub poświadczonego przez właściwego konsula Rzeczpospolitej Polskiej, bądź przez tłumacza przysięgłego wpisanego na listę tłumaczy przysięgłych prowadzoną przez Ministra Sprawiedliwości. Potwierdzenie, że tłumacz przysięgły jest wpisany na listę tłumaczy, chyba, że wynika to z pieczęci lub deklaracji tłumacza.



	11
	
	Klauzulę apostille umieszczoną na oryginale dyplomu (albo dołączoną do dokumentu), jeżeli dyplom został wydany przez instytucję działającą w systemie edukacji państwa będącego stroną Konwencji znoszącej wymóg legalizacji zagranicznych dokumentów urzędowych, sporządzonej w Hadze dnia 5 października 1961 roku.

	12
	
	Poświadczenie przez instytucję, która wydała dyplom iż w dniu jego wydania Uniwersytet (lub Szkoła Wyższa) posiadała akredytację lub realizowała program studiów posiadający akredytację.



	13
	
	Inne informacje dodatkowe. Jeśli nie są Państwo w stanie przedłożyć niektórych ww. dokumentów, proszę poniżej wymienić te dokumenty oraz powód, dla którego nie są Państwo w stanie ich przedłożyć oraz wymienić ewentualne inne dokumenty uzupełniające ogólne informacje o przebiegu studiów.
..........................................................................................................................................................................

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

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


Oświadczenie:

Potwierdzam, że wszystkie dane w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą oraz wszystkie dołączone dokumenty są autentyczne.
data:                 dzień                       miesiąc                     rok                                        

podpis ......................................................................................................................................................................
