@ GDANSKI
$ UNIWERSYTET @GUMED'CUM

* MEDYCZNY

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Gdansk, dnid ...cceeevevevceeeee. 20, r.

(telefon)

Dyrektor Kolegium Zarzgdzania i Rozwoju Kadr
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

PODANIE

o przyjecie na pozawydziatowe studia podyplomowe organizowane przez
Kolegium Zarzgdzania i Rozwoju Kadr Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Prosze o przyjeCie mMni€ NQ .........coueeuueeveicieeeeeee e
(nazwa studidow)

. wroku akademickim20....... /20..........

(podpis Kandydata)

Do podania zatqgczam:

Lp. Spis dokumentow Poiwierdzenie w przypadku odbioru
dokumentéw przez Kandydata

(data i podpis)

Al Rl ROl AN e

(podpis Kandydata)

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH
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