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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

................................................................... Gdansk, dnid ceeeveeeeeeiieeeieen. 20 T

(telefon)

Dyrektor Kolegium Zarzgdzania i Rozwoju
Kadr Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

PODANIE

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

Prosze o przyjecie mnie na

............................................................................................ w roku akademickim 20....... /20..........
................ ( pOdeSKondeom)
Do podania zatgczam:
Lp. Spis dokumentéw Potwierdzenie w przypadku odbioru

dokumentéw przez Kandydata

(data i podpis)

A Eal Rl B e

Zobowigzanie*
W przypadku przyjecia mnie na studia podyplomowe w GUMed, zobowiqgzuje sie do
viszczenia optaty z tytutu kosztdw ksztatcenia:
— jednorazowo w wysokosci

................................................................................................... zt
w tferminie do dnia ............... 20 ...... r.

— 5emMeSAlNIE W WYSOKOSCT . ..ivii e, zt
w terminie do dnia ............. 20 ...... r.

- wratach

(podpis Kandydata)

* niepotrzebne skresli¢
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